
Identificação do emitente D461t'J F E '' " 
CM HOSPITALAR S.A (CTL) F 	DOCUMENTOAUXILLARDA iIIiIIiiII II flI 	111101 11111 111111 lIIIlII 1 1111111111 l lIIIlI I NOTAFISCAL ELETRÔNICA 11111 11111 - 

GRUpO 
EIXO3,SN  

Complemento: 00 SA. MODULO 26 A 30 
1 	0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DANF- E 

MAFI? ft DST.MINER0 IND. CAT CEP:75708-685 1-SAÍDA 

— 
52201112420164000319550010021638 6411 0006 3724 

CATALÃO/GO, N.002163864 
Fone 	6432210505 SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 01101 wwinfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZAutcrizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇÃO DE USO 
VENDA rERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 152203620100836 3011112020 23:36:20-03:00 

INscçÃO ESTADUAL 1 	INSESTADUAL DO SUSSTTMS CNPJ 
105022500 . 12Á20.184/0003-19 

NOME/2A0 SOCA L 1 CNPJCPF DATA DE EMISSÃO 
STA CASA DE MS. DE AVARE (000008-0001) [ 44.584.019/0001-06 3011112020 

ENDEREÇO BAJRRQIDI5TRJT0 CEP DATA ENTRADNSAILM 
RPARAIBA,1003 CENTRO 18700-110 

MUNIGPIO FONE/FAX DF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADNSAIDA 
AVARE 1437119100 SP 

27/1212020 I o  
2.13520 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
1.779,26 213,51 9,00 0,00 2.135,20 

VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO 'P1 VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 2.135,20 

..0. 

 AL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO CNPJCPF 
HEALTH LOG T5185 0-EMTENTE 18.320.396/0001-10 

ENDEREÇO MUtICIPIO 1* INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA OSASCO 949 CAJAMAR 51' 

QLJAJJTIDADE ESPECIE MARCA - 	- NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
2 Diversos . . . 2 2 

Doo. PROD DESCRPROD NCMISH cST CFOP UN 0~- V.UNITARJO V1.RTOTAL BC.ICMS 	EC.ICMS ST j'&R ICMS VLRICMS ST %ICMS - jALIQ.IPI 	- 	OTE LOTE 	0. aVALIa D$AER 

998333 FENTANILA CIT (G 30049069 020 6108 CX 80,0000 26,69000 2.135,20 1.779,281 	0,00 213,51 0,00 12.00% 1 Q0 % 	80 45250007 3110812022 0110812020 

Lçx T / 
-TEUTO 

"".',°"" ' " CONfI RE COMO    OJÇfl$ 
Fundo F', unici a1 de Saúde 
t ° doCrnvêrio:0O12020 

Rodr'goA iveh- a [ermo. ditiv n 0O2J 020 

INSCRIÇÃO MU 	 -J 
121282 

F 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

INFOPJIAÇÕES COMPLEMENTARES Pedida: DEDQWV RESEWADO AO FISCO 

ANEXO IX, ÃRT Oo,VIII, DEC 4.852/97 - RCTE-GO Lei - LEI 12.492/94 - Produto(s): 998333 Rep.: 001241 

Pedido 14029517 N° daOS 	Volumes 
Nosso Pedido: DEDQWY - E DIFAL/DESTINO N 809010441110 600002210376 (G) 	2 

. Total 	2 



Identificação do emitente DANFE I1I1111I1I111I1II1111I IIIIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIUIIIIjIIII!IIIIIII  III 
C IV! HOSPITALAR S.A. (CTL) DOCUMENTOAUXILIAR DA 

liii IIIIIIIlIIIIIIIIIiIIIIT  IlIlIIIIIIIIIIIIl II IIIIllIIIIIIIliIIIlIIIIIlIIlIIlIiIIlIII III IIIIIIIIIIIIII I IIIIJIIII I II I IIIII I I IIII P 1IIIII III 111111111 NOTAFISCALELETRÕNICA 
GRupo 

EIXO 3, SN 

Complemento: 00 9& MODULO ES 	3° 0-ENTRADA [j] CHAVE DE ACESSO DANF-E 

I1 AÍI4 DISEMINERO IND. CAT CEP:757CS685 1-SAÍDA 52201212420164000319550010021639381100174134 
- -- CATALÃO/CO N. 002163938 

Fone: 556432215505 SÉRIE 1 CCnSLII!a de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA0II0I CUDOS1tedaSEFAZAUtOdZada 

NIATUIREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA rERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 152203620114065 0111212020 00:11:54-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 	INSC.ESTAWAL DO SUBST.TRIB CNPJ 
105022500 F 12.420.16410003-19 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJCPF - DATA DE EMISSÃO 
STA CASA DE MS. DE AVARE (0000084001) 44.584.019/000146 01112/2020 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADNSAÍDA 
RPARAIBA.IODS CENTRO 18700-110 

MUNIOPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADNSAÍDA 
AVARE 1437119100 SP 	L 

001 
28/12/2020 
13.200,00 

DO ICMS ST 	- BASE CC CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
10.999,56 1.319,95 0,00 0,00 13.200,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO P1 VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 13200,00 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO IS CNPJCPF 
HEALTH LOG T5185 D-EtvITENTE ., 

1  
18.320.39610001-10 

ENDEREÇO MUNICIPIO 	' UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA OSASCO 949 CAJAMR SP 

QUMJTI0Axe ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
5 Oiwrsos 20 

GOD. PROD DESCR PROD NCM/SH OST SFOP UN QUPJMT. V.U55TAIRIO VLRTOTAL BC.ICMS EC.ICMS ST '/LR ICMS VLR IcMS ST 3UCMS ALIQ. 0. LOTEJLOTEtROa D.VALID. 0-FADa 

203123 IIDAZOLAM(B1)5 30049099 020 6108 CX 200,0000 66,00000 13.200,00 10.999,56 0,00 1.319,95 0,00 12.00% 0.00% d' 

 

y219 3111012023 0111012020 
0t/rt (GE N)C/ / 

_TEU 
Órgãc Ccnc ssor: 1 'MA CONF <  .EfQ! 1 NAL 

TO 

undo Aunici )aI de1 aúde  
lO do (:onvêi io: 001 '2020 	Ro4f go Ap de 
Termc Aditi o: 002/420 	 C 	2 29 

NSCRIÇÃOMUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON 
121282 

IIFORRAÇÓES COMPLEMENTARES Pedido: DEDQW Q RESERVADO AO FISCO 

ANEXO IX, ART 8o,VIlI, DEC 4.852197 - RCTE-GO Lei - Lei 12.492194 - Produto(s): 203123 Rep.: 001241 
PedidoNO295l6 N ° daOS 	Volumes 
Nosso Pedido: DEDOWQ- E 0IFAL/DESTINO N 809010441110 600002210368 (0) 	5 

- Total 	 $ 



c/ Rioctarense  
IIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOÃO ALDO NASSIF - 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0—ENTRADA 1  
1 — SAÍDA 

N°. 1374766 FL 1 / 1 
SÉRIE 1 

1167 7291 7800 0491 5500 1001 3747 6619 1136 0507 

ilta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
nfe.fazenda.aov.br/portal  ou no site da Sefaz Autorìzadora 

729.178/0004-91 
DESTINATARWIREMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  AVARE 44.584.019/0001-06 30/11/2020 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA 

RUA PARAIBA 1003 CENTRO 18700-110 30/11/2020 
MUNICIPIO FONE! FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SALDA 

AVARE 1437119102 SP 
ICAre 

FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

1374766/1 28/12/2020 440,55 

TI? 

NOME / RAZÃO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPI 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por contado emitente 15.066.184/0001-60 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
QUANTIDADE ESPECA MARCA 	 NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1,00 VOLUMES 0,00000 0,242 0,242 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QUANT, VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALI UOTAS 

ICMS IPI UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI 

025698 ADENOSINA 6146 (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L: BC-0 30049024 500 5102 AP 50,00 8,811 440,55 440,55 52,87 0,00 12,00 0,00 

02(20 Q: 	50,0000 F: 02/02(20V: 31101/2022  

Órgã Con e so : MA 

Fundo Áunk ip ii d Saúde 

N°  do onv n-  1 2020 
Term Aditi o DC 2/ 020 

CONFER COM 0 R 

Rodrij o Ap, 	e Dliveira 
CR. Si' 29291210 -0 

CALCULA DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

550516029 1 	0 00 0,00 0,00 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇBES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48ha DO 
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA, 01/12/2020 Pedido: 1782084 Autorizacao dai Compra(Pedido Cliente): 1782084 *** O 
pagamento devera ser realizado atreves do boleto anexo a sota fiscal, cano uao receba entre em contato 	traves do e-mail 
bolelos©riacisrense.com.br  ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado.'AFE: 1.04399-7 ** AE: 1.22175-2 ** ASS: 
1302/16 Validade: 23/01/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRI SSA(Cddigo Interno Emitente: 2922 Nome 
Fantasia: RtM.SANTA CASA DE MISER.DE AVARE) 



UCRISTÁLIA Èrt 
N 	

PC. 	CA IIIIOJI III OIIIIII)PO011IOiII 111111111111111111 
I'otol*JlteS óttlsiieoie l'ARMACÚLrrIètii ELOS: 

i 0 -  ENTRADA cRAvE DE ACESSO 
CRISTALIAPROB.QUIM.FARMACEUTICOSLTDA - SAÍDA 	1 3520 1244 7346 7100 0151 5501 0002 8133 7414 0084 3130 
R0D r, Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e Itapi,s-OP 	-CEP 13974-900 	 1 N0.2813374 	FL 1 / 2 
019)38439500'-9n,w.sn,I,I,u.csm.br  

-' SÉRIE 10 www.nfe.fezenda,gnv.br/porlal ou no eito da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

5.101 	VENDADEPRODUTO  135201128310038 	02/12/2020 	16:12:36 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. SUES. TRIBUTÁRIO CNPJ 

374007758117 44.734.670/0001-51 
OSTINATÁRIOIREMETENTE 
NOME/RAZÃO CHPJ/CFF DATA DA OM1IOAO 

SANTA CASA MIS DE AVARE 	(2724-4790579E) 	 4.4,584.019/000l-O6 02/12020 

ENDEREÇO 	 SAI3R01013TRII'O CEP OATAOAENTRDAOSAIDA 

R PARARIA, 1003 	 CENTRO 18700-110 02112/2020 

NÇJlIiCtFiO FONE / FAX SE 	INSCRIÇÃO I3TADUAL. HORA DE SAiDA 

AVARE 0151437119100 	 SP ISENTO 18:00:00 

FATORAIDIIFLICATA 

FATURAJDUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

2813374/01 04/0112021 14.54200 

rJ.LCULO DO u6upoaTo 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS 	 BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL Dos PRODUTOS 

14.542,00 2,617,56 	 0,00 0,00 1 	 14.542,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALORDO DESCONTO 	OUTRAS DESPESAS 	 VALOR DO 901 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 	 14.542,00 

BLOCO TRANSPORTADOR ( VOLUMES 
NOME / RAZÃO SOCIAL 	 - FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTF PLACA DO VEÍCULO 1)9 CNPJ 

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RÁPIDAS LTDA. O -Emitente 06.320.409/0007-SI 

ENDEREÇO MUNICÍPIO 	 1)9 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ESTRADA MUNICIPAL JOSÉ SEDANO 854 CAMPINAS 	 5? 795549474111 

QUANTIDADE 	ESPÉCIE MARCA 	 NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

9 	 CAIXA(S) 68,076 66,330 

OM3OS 0°F PR000Te2S / SF.RV1C53& 
CÔDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO/SERVIrC T??sH E R ET 3ïï VALOC ffEC mr xrõr AL1QiffjA 

- UNITÁRIO TOTAL 	ICMS ICMS m ICMS IPI 

40.2252 CLONIDIN Isoeicg/mLSoI. Inj, - IoeIt.xtimp.xlmL- Lis:~ 	3004.90,39 000 	TF €Ï 2,0000 189,0000 378,00 378,00 68,04 0,00 TQ 0,00 
Trib aproa R$:50,94 Federal 026,46 Estadual Fonte: IBPT/empreuu - 
melro.c0 B644311. 
Lute: 20080702' Qtd: 2,0000 	 . VaI: 08/2022 

41,1106 XYLESTESIN2%S/V Sol. hei. -lOcel. X 	fe. X2OmL - Lin:POS 	3004.90.43 000 	5101 CX 65,3000 57,0000 3,705,00 	3,705,00 666,90 0,00 18,00 0,00 

- Trib aproa R$: 498,32 Federal 6444,60 Estadual Fonte: IEPT/emp 

om::64; C rgao Com S h,qc/2 AA 65,0000 

41 	099 XYLESTESIN 1/90V Sol Inj 	10681 X 	o.x 20mI, 	L1eFOM j4q,' LJ fiÇi de $. IU400, - 4030:0 	403000 725,40 000 1800 000 

- Trib aproa 11$: 542 104 Federal 6483,60 Estadual Fonte: IBPTNO do Ccinvênio O rouometro.coBód4dB. 
Lote: 20080182' Qld:  65,0000 	 1'i rrno iAx 111v ) &02?2 )20 

41,3081 NEOCAINA 0,5'/,PESADA Sol, lei. -40roL X itap. x4mL- Lia 	3004.90,61 000 	5101 cx 9,0000 272,0000 2.448,00 	2.448,00 440,64 0,00 18.00 0,00 

POS - 'i'rib aproa tU: 329,26 Federal e 293,76 Estadual Fonte: ISP 
T/enlpr600Eetro,co 064438, 
Late: 20040548 - Qi& 9,0000 Vai: 0412022 

41.1073 NEOCTÀINAO,5'/, CNSo1. Inj. - lOcaL X Ira x 2OmL- Lia:POS- 	3004.90.61 000 	5101 cx 20,0000 165,0000 3,300,00 	3,300,00 594,00 0,00 18,00 0,00 

Triloep'rux tU: 443,e5 Federal e 396,00 Rrtsd,al Fonte: IBPT/empr 
eeometru.rO 064438. 

CALCULO DO 188908  

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALCRTOTAL DOS SERVIÇOS 	. BASE DE CALCULO DO ISEQN 	 I?/LOR DO ISSQN 

256-2 . 	 0,00 0,"1 0.00 

DADOS ADICIONAIS 
LOCAL DE ENTREGA 105.SF,RVADOAO FISCO 

CONFE E 	M 	' NAL 

a- 	' 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Ped: 479057990- Re : 13307 -Prod. List Punitiva: 14.542,00' NE: 569179 -PEDIDO DE COMPRA 29487-CREDITO PRESUM 

10147 
	Lista Punitiva: 

[00- LEI 	Reap.: DR RABIO OLIVEIRA CARVALHO- ORE 1103234- Trib aptox IcE: 1,955,90 Federal e 1,677 NR. 
EnlregasRapielas LIda, CPF/CNP • 54 Eutadtatl Fonte: IBPT/empreuomrlro.00rttbr B64438.Traesp. Redeopa:Qu&iUTransporIes e 

BOLETO 	 ODA do 	banco. OU INSTR, DEPOS,: J:06.32I,40910007-8i INS. ESTAI3UAL:79S549474I II - 	OISPONIVELNO 	use O 	r go A  -. p - 	e 	ive ira 

Banco ltau 5/A (341)-AO: 000081- C/C 0000i0069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAO) OU INSTR, DEPOS.: lia CRC-SP 2,2942, 0' oco doaraail 5/A (001)-Ali 005115-2 C/C 000002014-i COD,IDEN'I'.: 002724-3. Se proferir, solicitar  bolota pelo e-mail: cobra 
nctbolrto@ctistalsa.concbrr 



iicRJsT['.Á.L.1i\. DOC~NTOAUXILI RDA 

P50ÕU1T35 QUISOS EARMÀCÊUTICÚS LTIOA, 0 - ENTRADA   Efl CHAVE DE ACESSO 
CRISTALIAPROD.QUIM.IOARMACEUTICOSLTDA I -  SAÍDA 	[jJ 3520 1244 7346 7100 0151 5501 0002 8133 7414 0084 3130 

ItapLra -89 	- Cal' 	3914-900 
0938439500 -'nnv,0549w9,.50m.br 

N°2813374 	EL 2 / 2 
SÉRIE lo 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe,fazenda.gov.br/portal  ou no sito da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

5.100 	VENDADEPRODUTO 135201128310038 	02/12/2020 	16:12:36 
R'lSCRIÇÂO ESTADUAL INSCL EST. SUES. TRIUTÂIUO CNPJ 

374007758117 44,734,671/0001-51 

OA0501 DOS PRODUTOS/SERVIÇOS  _________  
CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODIJTO/ SERVIÇO - NCM / Sol CST EVÕ 1W Q~. VALOR 

'UNITÁRIO 
VALOR 
TOTAL 

RCALC. 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
'P0 

ALIQUOTA 

i?i? ir 
Lote: 20090121 - Qid: 20,0000 	 - - - V, 03t2022 ..........  - - 

41,3010 NEOCAINA 0,5%ISOBARICA Sol, In, -40 eot, X Ianp, 2< 4mL - 	 3004.90.61 000 5101 ex 1,0000 276,0000 276,00 276,00 49,69 0,00 08,00 0,00 

Lir:POS - Trib aprese RS: 37,12 Federal a 33,12 obladas! Feitio: 

PT/empresomato.co B6443B, 

Lote: 20080593' Qid: 1,0000 	 - VaI: 01/2023 

41.2050 ROPO7,Smg!mL Sol. lnj, Soas. X Ufa. X20n,L- Lis:POS -troE "pra 	3004.90,69 000 5101 ex 6,0000 ' 	 67,5000 405.00 405,00 72,90 0,00 18,00 0,00 

RS: 54.47 Federal Pante:,lflpTlinipreaometro.co B6443B. 	- 

- 	 - 

Lote: 20060549 - Qid: 6,0000 	 ,. VaI: 0612023  

- 

Fund 
N ci 

'tor 

MU ,'~l(  

COT ' 	

. 

no 
/S j%i  

Pa 

'10 

0112010 
O• 

COM 

___ ___ 

- 

- 

Rc d$go 
1 ,C-SP 

. 

2' 
de Oh 
2942/" 

eira
-O 



NOTA TIS CÁLELETR ÔNICA IIIIIIIlIUI II mi viiiiii 	11111 	IIviIIiuIIIi: 
ceb Rioclarense - O ENTRADA CHAVE DE ACESO S 

t 	SAÍDA 3520 1267 7291 7800 0491 5500 1001 3781 7517 3320 8443 
COMERCIAL CIRIJRGICA RIOCLARENSE LTDA 
PC]  MILIO MARCONATO teP - I4UCLI1O RI98IDRNCIAL DOWOEJOAO ALOO NAISII' 

- 1 	Y. 1318175 	FL 1/1 Co$ulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JAGUAIOIUNA - SI' 
CIII' 	3916-074 -1935225800 1 	SERIE i wv.nfeJazenda.gov.br/portaI  ou no sito da Setaz Autorizadora 
,,,am,mnvAna nono Aran 000mnrnrnnràr,Tnoe7ErÃn DO TtEn 

CAIU MAl OUFLICACA 

	

rATURA/DUPLIC 1 VENCIMENTO 	VALOR 	FATURMDUPLIC. 	VENCIMENTO 	VALOR 	FATURA/DUPLIC. 	VENCIMENTO 	 VALOR 

1378175/1 	1 	05/0112021 	1 	47.262,40 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

47.262,40 6.523,49 0,00 0,00 47.262,40 
VALOR DO FRETE 	 VALOR DO SEOURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI: VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 	 0,00 0,00 0,00 0,00 1 	47.262,40 
TRANSPO RT A D O R 9 VOLUM ES T RANSPO ETA 008 i 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO EI1  CNPJ 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Porcontadoemilente 15.066.184/0001-60 

- ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUI'4ERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

62,00 
1 
 VOLUME(S) 0,81109 274,500 274, 

DADOS DOS PRODUTOS) SERVIÇOS  

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SE CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIQ1 
 UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS 

031548 CIPROPLOXACINO400MG, CLORIDRATO S.FECHA (BALEX 30049069 000 5102 DO 1.008,00 32,80 33,062,40 33.062,40 3.967,49 0,00 12,00 

ISTAR) (ITEM GENERICO) L: 00001 , 13,540Q: 	432,0000 F. 14 

/10120V: 1411012022 L. 0000143641 Q: 	576,0000 F: 14110/20V: - 
14/1012022 - 

028275 TEICOPLANINA 400MG(NOVAFARIFRESEI'Q L: 78P13809 Q: 30042079 000 5102 n'A 400,00 35,50 14.200,Op 14.200,00 .-"ÇZoo \ 	0,00 18,00 

400,0900 E: 22/09120 V: 22/09/2022 / 

'rr'" 
indo MJfli41Pl de 
do Hnvrt* 00 

olri0 p,deC 
RC.S97942 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 49lio DO 
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 09/12/2020 Pedido: 1788952 Autoeizacao de Compra(Pedido Cliente): 1788952 O 
pagamento devera ser realizado alravaa do toldo anexo a nola fiscal, Calo into receba entre em contato nlraven do e-mail 
boleton@rioclarenae.com.br  ou no telefone (I 9)352238(a), Setor de Cobrenca Privado. AFE: 1.04397-7 ' AE: 1.22375-2 CC ASS: 
1302116 Validade: 2310112021 MODAL: RODOVIÁRIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Cádigo leterno Emitente: 2922 Nome 
Fantasia; IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  AVARE) 



00/ COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LIDA OS 'REDUTOS CONSTANTES lEU NOS t. FISCAL INDICADA AO LADO NE-e N°. 0037557 SÉRIE 1 	Estab. 104 

Hil 	DIIl 	1111 DlII 	0 011V lIlMI 110111 HIll MI III II DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR C TERMOLABIL 

Identificação do emitente 
•.. 	 PAN FE 1 1  1  

DOCUMENTO AUXILIAR DA IlIlIlIlilIlI liii IIIj Ilillj 1 II jIlIlIIIIlI 1 II 	lililili  (II jIlili 1111111 
Rioctarense NOTA FISCAL ELETRÔNICA 11111 11111111 liii 11h11 1 	lii 111111111111111 iliti 1111 III III LjJ O -ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

- SAÍDA 4120 1267 7291 7800 0572 5500 1000 0375 5715 6500 5263 
COMERCIAL CIRIJROICA RIOCLARENSE LTDA 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e AV. JOANI4A RODRIGUES JONDRAL 250 BLOI OALI'AC 04- CILO 2 -LONDRINA- I'R N°. 0037557 	a 111 CO? 80057-050 -4330321050 
SERIE 1 v.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Setaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 141200234960320 	02/12/2020 	18:02:26 
INSCRIÇAO ESTADUAL INSCR, EST. SUES, TRIBUTARJO 1 CNPJ 	 - 

9077053317 1816016567119 67.729A78/0005-72 
DESTII'IATARIO/REMETENTE 

NOME IRAZAOSOCIAL CNPJ/CPF DATADAEMISSÃO 

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  AVARE 44.584.019/0001-06 1 	02112/2020 
ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRIT O CEP 1 DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

RUA PARAIBA 1003 CENTRO 18700-110 1 	02/12/2020 
MUNICIPIO FONE / FAX 	 1 UF 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

AVARE 11437119102 SP 

- FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATUEA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

003755711 30/1212020 24,143,40 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM5 	 - BASE DE CALCULO DO ICMS ST 	VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

24.143,40 2.494,01 0,00 	 0,00 24.143,40 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS 	. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0.00 .0,00 0,00 24.143,40 
TRANSPORTADOR (VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ 

BRASPRESS TRANSPORTES O-Por conta do emitente 48.740.351/002451 

ENDEREÇO MUNSCIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ROD CELSO GARCIA CID KM 374 8863 LONDRINA PR 9031855206 
QUANTIDADE ESPECIE 	 MARCA 	 NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

15,00 	' VOLUME(S) 	 0,00620 126.663 126,663 
DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS  

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SE CST CFOP UN QUANT, VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

D,CALC. 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI ICMS 

ALI DOTAS 

100 

030624 CEFAZOLINA SODICA 10 (BIOCHIMICO) (ITEM GENERICO 30042059 000 6108 FA 2,000,00 7,20 14.400,00 04.400,00 0,00 12,00 0,00 

L 009099 Q: 	2.000,0000 E: 30/10/20V: 30109/2022 

CEFUROXIMA SODICA 750MG (AUROBINDO/AD FA) (ITEM 30042059 200 6105 FA 300,00 16,80 5.040,00 5.040,00 201,60 000 4,00 0,00 

Q
'  GENERICO) L: BRXIC20007A Q: 	300,0000?: 01/05/20V: 30/0 

4/2022 

5.721, 00 

026214 LEVOFLOXACINO SMG/ML (CRISTAL1A) L: 20040740 Q: 30042099 000 6005 BO 402,00 11,70 4.703,40 , 4ií5O 4,41 0,00 12,00 0.00 

000705 	........ 

402,0000 F: 27/04/20 V: 27/04/2022 

órgão  ,OflC s ar: }' AA / 7 
Fundo h 

Termo 
N0dOC)flV0 

unici 

Aditi 

,a 

o: 

de 

oo: 
0Á112020 

Saúde 

/2020 

. 

- 

oN-FE C0M 1 	A. 

Ro4lfgi 4. de ( liveira 
zgzg: /0-0 

CALCULO DO ISSQI4 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

2396335 0,00 ' 	 . 	 0,00 ' 	 0,00 
DADOS ADICIONAIS  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES IC100RVADDAO FISCO 
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 410o DO 
RECEBIMENTO. Custeio Conta Corrente tE/beBo; 51001-2 SAMUEL MOREIRA DATA ENTREGA: 0311212020 Pedido: 1783901 
Aulorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1783901 	O pagamento devera ser realizado atreves do boleto mexa a nota ftnral, cano 

uno receba entre em contato atreves do e-mail boletoa@rioclarenoe.com.br  ou no telefone (19)3522.5800, Setor de Cobraeca Plivado, 

AFE: 	1.04397.7 ' 	AE: 1.17718.2 Ce  ASS: 03390 Validada: 17101/2021 MODAL: RODOVIÁRIO / TIPO ENTREGA: 
E)QaRESSA(Código leterno Emitente: 2922 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  AVARE)I  EC 8712015 Vetor ICMS 

Partilha UF Destina: 685,401 



RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALARLTDA OS PRODUTOSE/OU SERVIÇOS CONSTANTES DANOTA FISCAL ELETRÔNICA1]4DICADA 
ABAIXO, EMISSÃO: 02112/2020 VALOR TOTAL: RI 12120,00 DESTINATAIDO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE - RUA PAR.AIBA, 1003 
CBNIRO AVARB-SP 

 NFe N°. 000.049.424 
DATA DE RECEBIMESTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Série 001 

ZDRWJ7FJCAÇÃO DO E4í)Y'EArfle -  

1 	 ... D
m

ANFE 
Docuento Auxiliar da Nota 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA ?:t' CEAVEDEACESSO 

VIA ANHANGUERA, 307- 950M GP2 3520 12313782 8800  ?l66 5500 1000 0494 2411 2350 9835 

Série 001 Consulta de autentDidade no portal nacional da NF-e 
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 

www.medioamental.com.br  1 	Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.b4'portal ou no sito da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 	 . PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃODE USO 

VENDA DE MERCADORIA 	 . 135201127859123 - 0211212020 15:08:03 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 INSORIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUr. 	. 	 CNN ÍCPF 

797409146110 	 1 31.378.28810001-66 

FATURA /DUPLICATA 
Nus,. 	 001 
Veia. 	0110112021 
Valor 	11512.120.00 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÔDICO 

MODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NOS//EH O/CST CFOP UN QUANT 
VALOR RETA~ VR VALOR 

27721 PIPBRACILINA+TAZOBACTAM4G-{-O,5GPOINJCTC/IOFA50 30041019 200 5102 CX -60 202,0000 12:12d,90 11120,60. 1.454,40 12,00 
MLIMYLAN HOSP/AM 0+ PMC: 1143.51 
Lote: 7804784 Qtd: 60 Vai: 31107/2022 

Órg o C .on essoi PMI. 
E undc Mi i nicipal de Saúl i Ie-- 
t 1 do Co W nio: - o 1/20: O 

terr o Pdit iu: 00212020  

CQNFC7 Na  

— Ro% )A' 	di Oliveir 

e 'c. 2929 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERV DOAO FISCO 

I E. Contribuinte: PEDIDO DE COMPRA: 29600 (O*V erba) 
CONTATO ANA CLAUDIA :  
Ore 12347543 Fichas 1/2 1 vola, 2/2 7 volt 
ATENDIMENTO 163505-4900 R: 1605 hoapstalar®medscamental.com.br  
AFE: AUTORZ/tvIS: 1.18507.0 
AE: AUTORIZJMS: 1.18508.3 
AFE 1,13,507-O- AB 1.18.508-3 Email do Destinatário: xml©poftaldaenftega.cose.br  
moE, fisco: Valor Aprox Tributos Federal : RI 2.770,63 Estadual: RI 1.454,40 Municipal: RI G,00 Fonte: IBPT 
Regime Especial  - O35738/2O18 -  Portaria CAT no 186/2017 
ROTA: CD AVARE - R 60- INT 

lmpnusue em 0211212020 eis 23:35:30 	 1 	 www.geweb.com.br  



DtJPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR 

COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL! 

EXPORTACAO LTDA ELETRÔNICA 

'#duaii  DOS 
0 

 
tAADA E 9400 0750 5k00 10001244 6210 0020 4196 

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARÉ 
- SUFUIARE, SP, CEP:13178561, N 2  124462 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal  

Fone.13-3228-6700 SERIE 1. ou no alIe da Sefaz AutorIzadora 

FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOL52011O AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERCADO. REC.TERCEIROS 1335059290 0311212020 21:29:24 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO CNFJ 

671.392.680.115 O4.O27894/OOø7-5D 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 	 CNPJ/CPF 1 	! DATA DA EMISSÃO 

STA.CASA DE MIS.DE  AVARE (3598) 	 44.584.01910001 -06 03/12/2020 

ENOBREÇO BAIRRO/DISTRITO ! CER DATA ENTRADNSAIOA 

R PARAIBA, 1003 CENTRO 18700-110 03/12/2020 

MUNICÍPIO 	 ! PONE./FAX UP INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA D/ SAIDA 

AVARE 1437119100 SP 21:24 
FATURA) DUPLICATA  

001 	02101/2021 	750 

CÁLCULO DO IMPOSTO  

BASE DE CÁLCULO DO CIvIS VALOR 00 ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR CO ICMS SUBSTITUIÇÀO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

15.152,50 1.818,30 0,00 0,00 15.152,50 

VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 15.152,50 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS  

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE FOR CONTA - CÓDIGO ANTI PLACA DO VEICULO 
' 

UP CNPJ/CPF 

0 EMITENTE (171) - DO EMITENTE í -  

ENDEREÇO MUNICIPIO 	 . UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA SAO PAULO, 31 SANTOS- 	! SE 

QUANTIDADE ESPÉCIE 	 MARCA NÚMERO PESO BRUTO . PESO LIQUIDO 

2 CAIXAS . 	 . . 3Õ,00 30,00 
DADOS DOS PRODUTOS! SERVIÇOS  

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS /ICM/CH CST CFOP UNO . QJANT. V.UNIT, V,TOTAL BCICMS V.ICMS V.IPI 
ICMS 

AL IPI 

35265 CEFEPISIA 28 C/50 GElO - EIOOBZNICO (Do- 

tei 009077, Qtde: 10, Ot Vai, 31/03120- 

22 .Data Fab, 01/04120201 30042059 COO 5102 CX 10 1.515,2500 15.152,50 1.162.50 
1.818,3 

12,00 

.ÓrJ( C.ønc essor: PMA 

Fundo IIAunicipal de Saúde 

N0 ilOConvénio: 00 12020  

Termo Aditivo' 00MO20 

CtF E0 9HNAL - 

i 	rigo 	p de CII eira 

.RC-SP 2' 79 4 7/

1 1 

- fl 

DADOS ADICIONAIS 

INFDRMAÇÓES COMPLEMENTARES RESERVADO O FISCO 

RECLPaCOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 481-lORAS APOS A ENTREGA 
PEDIDO DE COMPRA No. 14029596 
171-IR 1 ALIO. 12% Cr LEI CENERICOSSP 16005/2015 
17611 1 ALIQUOPA ZERO PIS/CCFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 
VALOR APROX. 	TRIBUTOS, 	R$ 1.818,30, 	Federal, 	R$  0,00, 	Estadual, 	R$ 1.818,30 
PedidC: 	140139 

Representante, RECIAC SOROCABA - 	WILLIAMI 



D46PlFE 111111111 Identificação do emitente 11 111 II Il II I lI I IIII I I l I IIFIIIIIlIIlIlIIIIHIIIIIIII1IIIiIIII 
M HOSPITALAR S.A. (Cli..) 

DOCIJMENTOAUXILIAR DA III III 1111111111 II 	ll 111111 1111h 111111 II 
NOTAFISCAL ELErRÕN1CA  

Grwpo 
EIXO 3, SN 

0-ENTRADA [j] CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
ComplEnento: 0DM. MODULO 26 A 

1-SAÍDA 52201212420164000319550010021656171100020067 IjFI)4 ciST. MI NERO IND. CAT  

CATALAOIGO 

Fone: S5643iO5O6 

N. 002165617 
SÉRIE 1 

Consulta de atienlicidade no portal nacional da NF-e 
wswinfe.fazenda.govbr/portal ou no sito da SEFAZAutorizada 

FOLHA 01101 

rJATUICA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE -AUTO MEAÇÃO  DE USO 

VENDA NERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 152203626091700 0311212020 00:33:43-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAl. INSCESTAUJAL DO SUBST.TRJa CNPJ 
105022500 12.420.16410003-19 

NOME/RAZÃO sOCIAL 

STA CASA DE MS. DE AVARE (0000084)001) 

ENDEREÇO 

R PAkIBA,1003 

MUNIOPIO 

AVARE 

aol 
29/12/2020 
21.000,00 

 

SAI RROIDISTRITO 

CENTRO 

CNPJCPF 	 UMIM ut tMIbRU 

02/12/2020 

CEP 	 DATA EPffRADNSA 

18700-110 

FONE/FAX 

14371191 00 

 

UF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 11 HORA ENTRAGA/SA 

sp 

T 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 	 - 

VALOR TOTAL DO 11P1 

0,00 

PLACA DO VEÍCULO 	tIff 

IF 

SP 

0.00% 

BASE DE CALCULO DO ICMS 	 VALOR DO LOMB 

	

17.49930 	 2.099.92 

VALOR DO FRETE 	 VALOR DO SEGURO 

	

0.00 	 0,00  

RAZÃO SOCIAL 

HEALTII LOG T5185 

ENDEREÇO 

RUA OSASCO 949 

CI~DADE ESPEQE 

4 Diversos 

00. PROD DEScR PROD NcMISII 

58267 CEFTRLAXONA 101 30049( 

V (GEN) CX 50 P1 
ASID-TEUTO 

BASE DE CALCULO DO 10115 ST 

0,00 	-  

DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 	 0,00 

FRETE POR CONTA 	CÓDIGO njrr 	-  

0-E tiIT E ir E 

M UM O PIO 

- CAJAMR  

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

21.000,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

21, 00,00 

CNPflF 

18.320.39610001-I0 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

100 

ChbOTEILOTEPROD. IaVAL 

1 

MARCA 	 NUMERAÇÃO 	 PESO BRUTO 

100 

QUAnT. V.UNITARIO VLR TOTAL BC.IOMS - SC.ICMS ST VLR ICMS VLR 10115 ST 

800000 1 350,0000001 21.000,00 117.499,30 	0,00 1 2.099,92 1 	0,00 

Óróão C+cessr: PM 
Funio MuicipaI Je Saúe 
N°o Ccn ênio: 01/20 O 	 R rig6' p.'de iVeir 

Teimo Ad Uva: C)2/204_____ 	sp [22q ~ 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 	 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 	 BASE DE CÁLCULO DO ISSON 	 VALOR DO ISSQN 

121282 

IIF0RIAAÇÓES COMPLEMENTARES 	 Pedido: DEDSCF 	 RESERVADO AO FISCO 

ANEXO IX, ART 8o,VIIl, DEC 4.852197 - RCTE-GO Lei - Lei 12.492194 - Produto(s): 658267 	 Rep.: 001241 

Pedido 29595 	 N°  da OS 	Volumes 

Nosso Pedido: DEDSCF - E DIFALJDESTINO N 809010441110 	 600002211999 (0) 	4 

Total 	 4 



o III 

AL LTDA 

iJniMr 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA  ~ 	11111 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 1 CHAVE £ 

3120 1200 8749 2900 0140 5500 1000 2999 5811 3913 1147 
0- ENTRADA 

- SAÍDA 

2ç7USO Megre Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
w'w.nfeJazenda.gov.brIportal ou no site da SefazAutonzadora 

RUA 
	

[plwa. 

14:03:42 

BASE DE CÁLCULO DO 1 C M 5 VALOR DO l C M $ BASE DE CÁLCULO DO l O M 5 ST VALOR DO 1 C M $ SUBSTITUI] VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

6.890,00 27560 000 0,00 6.890,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GU?F bbS DESP. ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO RI. VALOR APROX.TRIDUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.890,00 

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT 	PLACADOVEICULO UF C.N.P.J/C.P.F. 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI o -  Emitente SP 23246316000163 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV 10, 1126 RIO CLARO SP 587220280115 
QUANTIDADE 	 ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

2 VOLUME(S) 211980 21,280 Kg 21,280 Kg 
DADOS DDSPRODUTOS/SERVIÇOS __ ______ ____ ________ _______ _ 

CÓDIGO 
NCM 

DESCRIÇÃO Dos PRODUTOS? SERVIÇOS 
_______ 

CX 
UN ° QUANTIDADE 

UNIDADE 
VALOR 

UNITÁRIO 
¼ DESC 

VLR DESC 
VALOR 

LIQUIDO 
VALOR BRUTO  
B.CALcCMd 

SC. ICMS ST 
vi. leOAS ST 

VALOR 
LCIAS P1 

LPPROX 
T?IDIITOS 

AUOUOTAS 

ir 
00307500 CEFALOTINA 5013 1 GR IV/IM FA 1 0100 le 689,000( 0,00% 6.590,00 6.890,0D 0,00 275,6C OCO 400 0,00 

3004.20.51 200 300 CO 0.00 6.890,00 0,00 

RQL;Ti' 1 

SE KOR ENÏE, Ra.VO R cON FER 

SONILNÍE (iS .UUuiS. e 	hoLJV rt 

1 C i1r',,. 	c 1 s otu 	lcD , 

en'te era Ioncc CCIII u 	1 '.... ..). 	4VIiES 

r r'O 
1 

A2, horas oós o rec.±iríICfltO a nTes'fl 

CONF N  

S8 _Ir  cipal de 
Ccr%' F) 001 Roc go Ap de Oliv eira NO ( o 

00212020  
mo AiUVO 

 

C-SP Z'  29,12,1  
Te 

DADOS ADICIONAIS  

IN 	ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Pedi do: 	211980 
Vol urm 	0.03: 	O, 032430 
Valor 	1 CMS UF Desti no R$: 	551,20 

UesenVOIvIOo por UUSI UonSUlioria e OIStBmBS . WwW.OUaIBaIS.COm .Cr 



DOCUMENTO AUXILIAR DA tIIlIIJIIIIIJ 1111  11111 IIIIIIIIIIIII tIlIlIlIlIlIl III liii' 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA IIl 	1 lililili ltd 11111 IIiIid 111111 MIII lilI liii iiiiIIOilHI 1 II ii Lèp.,Ríodarense 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

1 - SAÍDA 	EI 3520 1267 7291 7800 0491 5500 1001 3795 8913 2016 0379 
COMERCIAL CrnuRGrcA RIOCLARENSE LIDA 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e - 
PC EMILIO MARCONA'rO I0 - NUCLI/O RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALI)O NMRW N°. 1379589 	FL 1/1 JAOIJARIUNA - SI' 
CRI' 13916-074- 19%8225Sm SÉRIE 1 wntnte.fazenda.gov .bríportal ou no site da Setaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135201171216576 	11112/2020 	19:36:06 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCR. EST, SUES, TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

395060142110 	 1 67729.178/0004-91 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF 1 DATADAEMISSÃO 

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  AVARE 44.584.019/0001-06 11/12/2020 
ENDEREÇO 1 BAIRRO (DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA 

RUA PARAIBA 1003 CENTRO 18700110 1 	11/12/2020 
MUNICIPIO 1 FONE / FAX 	 1 UF 1 INSCRIÇAO ESTADUAL 

] HORA DE SAIDA 

AVARE 1437119102 SP 1 
ICATA 

FATURA,/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

137958911 08101/2021 14.000,00 il 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 	 BASE DE CALCULO DO ICEIS 	VALOR DO ICMS SUBSTITUTO 	VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

14.000,00 	 1.680,00 	 0,00 	 0,00 	 14.000,00 
VALOR DO FRETE 	 VALOR DO SEGURO 	 VALOR DO DESCONTO 	OUTRAS DESPESAS 	 VALOR DO IPO 	 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 	 - 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 14.000,00 

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANfl PLACA DO VEICULO DF CNPJ 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60 
ENDEREÇO MUNICIPIO I/O INSCRIÇAO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP • 647598751114 
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

2,00 
1 
 VOLUME(S) 0,00005 1 	 17,120 17,120 

DADOS DOS PRODUTOS ISRRVÍCOS  

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / 5H CST CFOP UN QUANT, VALOR VALOR WCALC, VALOR VALOR A/JQUOTAS 

ICMS DI UNITÁRIO TOTAL 0CMS ICMS fl'I 

021223 NOREPINEFR0NA 8MO, HEMITARTARATO (HIPOLABOR) (1 30049099 500 5102 AI' 2.000,00 7,00 14.000,00 14.000,00 1.680,00 0.00 12,00 0,00 
TEM GENERICO) L: AB-IO9tO Q: 	2.00000000: 30/10/20 V 30 

10912022, nFCI: 9 1D0419B-OAC6-4B80-S 171 -SAA7E69CCI 21 

órgão C.oncessor: PMA 
Fundo Municipal de Saúd, 
N° do Convénio: 00 /202 1 
Termo Aditivo: 002 2020 

DADOS ADICIONAIS 

PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NÃO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48I5 00 
RECEBIMENTO, DATA ENTREGA: 14/12(2020 Pedido: 1791204 Autoriztoao de Cornpra(Pedido Cliente): 1791204 '" O 
pagnallento devera ser realizado alravea do boleto anexo a nota fiscal, calo tao receba entra aia condido, tlravea do e-mail 
boletoa@dozlarenne,00m,br ou no telefona (19)3522-5800, Setor de Coboanca Privado, AFE: 1.04397-7 ** AE: 1,22375-2 '* ASS:  
1302/16 Validade: 23101/2021 MODAL R000VIAI9JO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Código Interno Emitente: 2922 Nome 
Fantasia : IRM,SANTA CASA OEMISER.DE AVARE) 	

CON FERr(rnp.,n ra nr 

Rod 



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURCICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONS'rAs4f lis DA NULA FISCAL INDICADA AO LADO NF'-e ND.  0038231 

III 	lI DIII 	I 	IIllIll 
SÉRIE 1 

Illl 	IIlIIlIIIllhi 
Estab. 104 

III II DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR C' TERMOLABIL 

Idealiticaçlo ti. emilenle 	 — DA.INt'E II u a • i ii 

Rioclarense NOTA FISCAL ELETRÔNICA 1 IlIlhililIli hIiiIIII 
IJI) 
liii 

Ijil 
idi 

1111111111 
IlilIlIlIl Iii IlIlIlilIlIJIli 

j ; t 
ItIIIIiIII,IIIirIlIIIIiIIIIIiiIIiI II•IIIIIIIliiIlI 

lililil, 
11111 1h t4 0-ENTRÁDA CHAVE DE ACESSO 

1 - SAÍ DA 4120 1267 7291 7800 0572 5500 1000 0382 3113 2016 0373 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e AV JOAWNA RODRIGUES JONDRAL 21011101 OALFAO 04- CILO 2- LDNDI0INA -IR N°. 0038231 	EL 111 CIiP 80067-350 -4330321050 
SERIE 1 wv.nfe.tazenda.gov.br/portâl  ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NÃO 141200242969099 	11/12/2020 	18:57:29 
INSCRIÇAO ESTADUAL 1 INSCR. EST. SUOS. TRIBUTARIO 

9077053317 1 816016567119 67.729.17810005-72 
_____________________ ______ - 

1 	CNPJ/CPF 	- ------ DATA DA EMISSÃO 

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  AVARE 44.584.019/0001-06  
ENDEREÇO 	 - 1 BAIRRO! DISTRITO 	 1 CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

RUA PARAIBA 1003 CENTRO 18700-110 1 	11/12/2020 
MUNICIPIO 1 FONE / FAX 	 1 UF INSCRIÇÃO ESTADqAL HORA DE SAIDA 

AVARE 1437119102 SP 1 
ri% IUIÇJ%ILJUFLIL, 1  VENCIMENTO 1 -- VALOR 	E FATURNDUPLIC.  E VENCIMENTO 1 	VALOR 	i FATURA/DUPLIC. 1 VENCIMENTO  1 	VALOR 

1 VOLUMEs 
NOME / RAZÃO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANfl PLACA DO VEÍCULO UP CNPJ 

BRASPRESS TRANSPORTES - Por cooffi do emitente 48.740.351/0024-51 
ENDEREÇO MTJNICIPIO DF INSCRIÇAO ESTADUAL 

ROD CELSO GARCIA CID KM 374 8863 LONDRINA PR 9031855206 
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

VOLUME (S) 0,00050 11,760 11,760 
DADOS DOS PRODUTOSJSERVIÇOS  

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO 80CM /SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR D.CALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS 

- -- UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS 1 	IPI 
021215 MEROPENEM lo (SIOCHIMICO) (ITEM GENERICO) L: 0090 30042099 500 0108 FA - 	30000 17,50 5250.00 5251,00 630,00 0,00 12,00 0.00 

22 Q: 	3000000 F: 23107/20V: 30/06/2022, nata: DI53IFAI0-856 
B4FDB-ACC9-59FFSDDC9EAA 

-- ÓrgâoConceS90tP 
- 

Fundo Municipal de Saúde 

M° do Convênio: 001/ W29 - 

Termo Aditivo: 002/2 020 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

2396335 0,00 0,00 0,00 
DADOS ADICIONAIS 	

.-.' INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 - 
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 49ha DO 

RESERVADO AO PISCO 
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 1411212020 Pedido: 1791208 Aulorizaceo de Comprn(Pedido Cliente): 1791208 *'' o - 
pagamento devera 

"` 
realizado atraves do boleto soBro e cola fiscal 	calo neo receba entre em cometo ateaveo do e-mail 

boleeol@r000larenae,com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor da Cobrenca Privado, AFE: 1.04397 .7 	AE: 1177 18 	CC ASS: - 
13390 Validade: 17/01/2021 MODAL: R000VIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Código Interno Emitente: 2922 Nome 
Fantasia: IRM.SANTA CASA DE co N FERE MISER.DE  AVARE) O 	1 

- RødriApØ;j; 



Identificação do emitente 

C M HOSPITALAR S.A (C'TL) 
EIXO 3, SN 

GRupo Complesnento: QDSA. MODULO 25A30 

D{ST. MI NERO IND. CAT CEP:75709485 

CATAI-AO/GO 

Fone: 55643fl10505  

DOCUMENTOAUXILLAR DA 

NOTAFISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA [] 

1-SAIDA 

N. 00216825$ 
SÉRIE 1 
FOLHA 01101 

INSC.ESTACIJAL DO SUBST.TRJa 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

1111111111111111111111111101 lllI 11111111111111111 IU 111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO DANF-E 
52201212420154000319550010021682591100243190 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

wmnfe.f2zenda.govbr1portat ai no site da SEFAZ Autorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
1S220364279729508/121202022:09:48-03:00 

CNPJ 
12.420.16410003-19 

DATA DE EMISSÃO 

08/12/2020 

DATA ENTM0NSAJDA 

HORA ENTRADP/SAIDA 

CNPJCPF 

44.564.01910001-06 

CEP 

18700-110 

UF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 

bASE Lt ÇALCIJLO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
235,51 28,26 0,00 0,00 282,62 

VALOR DO FRETE U VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL 	IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 000 0,00 282,62 

FRETE POR CONTA CÓDIGO MJTT PLACA DO VEÍCULO LJF CNPSCPF 
HEALTH LOG T5185 0-EteITENTE 18.320.3961000I-I0 

ENDEREÇO MUNICÍPIO IR INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RAZÃO SOCIAL 

RUA OSASCO 949 CAJAtVVtR SP 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO r 	PESO LIQUIDO 
1 DIeISDS 1 

cOD. PROD DESCRPROD NCM/SH IST EROP UM QUPiJT. V.UNITARIO VLR TOTAL BC.ICMS BC.ICMS ST VLRICMS VLR ICMS ST 	%ICMS ALIQIPI O. LOTE LOTE PROD. aVALIa D,FAER 

000341 TERBUTALINA SULF 30049099 520 6108 CX 1,0000 282,620000 282,62] 235,51 0,00 28,21 0,00 	12.00% 0.00% 1 AV00120 3010912022 0111012020 

C/100AtvP IPL- 

órgão Doni :essor: PMA 
Fundo o fs  unic pai de Saúde 
110  d O nvê lio: 0012020 

__ Ter,  no \diti o: 002 2020 - 

INSCRIÇÃO MURCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÃLCULO DO ISSQN VAL 	DO ISSQN 
121282 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Pedido: DEDVJJ RESERVADO 	FISCO 

ANEXO IX, ART 8o,VIII, DEC4.852/97-RCTE-GO Lei -Lei 12.492/94- Produto(s): 000341 Rep.: 001241 i CON FI.Y 	 AL 
NDSSO Pedido: DEDVJJ - IE DIFAL/DESTINO N 809010441110 N°  da OS 	Volumes 1 

600002215909(P) 	1 

Total 	 1 p"*€fr( ' oliveira 
':fl94ZJOO 



RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALARLTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
ÀBAIXO, EMTS5ÂO: 09112/2020 VALOR TOTAL: R$ 354,36 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDL. DE AVARE - RUA PARAIBA, 1003 
CENTRO AVARE-SP 

NFe Y. 000.050.632 QAFA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
Série 001 

IDENTIFICA ÇÃO DDEMTFRN2'E a SÍCG4I th1tbS Nota IItIII HIlDU UHD U Iflili HII 11111 O Ul U 1 U IU Fiscal Eletrônica 

MEIMCAMENTAL HOSPITALAR LIDA ? 
CFLAVE DE ACESSO 

VIA ANHANGUERA, 307 -950M GP2 
CANDIDO PORTINARI- 14093-500 

RIBEIRÃO PRETO. SP Fone/Fax: 1635054900 
N°. 000.050.632 

Série 001 

3520 1231 3782 8800 0166 5500 1000 0506 3211 2438 4276 
. 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.medioamental.com.br  Folha 1/1 www.nfe.Fazonda.gov.br/portal  ou no sito da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135201160668268 - 0911212020 22:35:56 
INSCRIÇÃO ESTADUAL jINSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SU1IET, TRIBUT. 	 jCNPJ / CPF 

797409146110 	 I 	 1 	31.378.28810001-66 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOMI/RAZÃOSDCIAL CNPJ/CPF DATA DAEMISSÂO 

SANTA CASA DE IVILSERICORDIA DE AVARE 44.584.01910001-06 0911212020 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 	 CEP DATA DASAIDA/ENTRADA 

RUA PARAIBA, 1003 CENTRO 	 18700410 0911212020 
MUNICÍPIO UF FONE / FAX NSCWÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 

AVARE 1  SP 1437119100 1 23:35:00 
FATURA /DUPLICATA 
Num. 	 0)1 
Vaio. 	08/01/2021 
Valor 	R8354,36 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE ALC,ICMS 	JVALOR DO ICMS 	- VALOR DO ICMS-FCP BASE OÁLC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. 	 VKLbR IMS S.T-FUP 	TOTAL PRODUTOS 

354,36L 	63.79 0,00 0,00 0.00 	 o.00j 	354.34 
VALOR DO FRETE 	VALDR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL WI 	 VALOR IMPORTAÇÃO 	JTOTAL DA NOTA 

o,00f 	 0,00 0,00 0.00 0,001 	354,36, 

0-Remetente 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 
CODIGO 

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMSH O/T CPDP 074 QUA14T VALOR agC 1çIR V0R 

15334 I3ACLOFEN IDMO C/2OCPR/TEUTO HOSP SI' 30049099 000 5102 04 5 2,2500 11,25 11,25 2,03 18,00 
Lote: 2717152 Qtd: 5 Vai: 01109/2022 

27864 O1vIENAX 2OMG C/56 OPS/000LAB SIM 5+ PMC: 66.88 30049069 000 5102 CX 79 4,1216 325,61 325,61 58,61 18,00 
Loto: 2013719 Qtd: 79 Vai: 30/0912022 

24068 PROFEROAN25MGC/2OCPRJTEUTOSIMS-PMC- 9.25 30049075 500 5102 01< 7 2,5000 17,50 17,50 3,15 18,00 
Loto: 0868730 Qtd: 7 Vai: 30104/2022 
1O1:C50CCF059B374lT849D4OFA71 54BD37C1 

órgão Concessor: PMA , 

Fundo Municipal de Saúde 
N° do Convênio: 00112020 
Termo Aditivo: 00212020 

Contribuinte: PEDIDO 29738 
4TATO: ANA CLAUDIA 
12433947 Fichaa 1121 vAIs, 2/21 volt 

ENDIIvRINTO 163505-4900 E: 1605 hcapitalar@rnodioamentaLcom.bt ' 

0,00 Fonte: 1BPT 
no 116/2017 

01:21:3 4 



[flIIIjIwL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE 
• fl SfliAV INGLATERRA N 40 Documento Auxiliar 

Bairro TIBERY,UBERLA,NDIA 	MD da Nota Fiscal 

(34) 	3221-5300, CEP:38405050 t1atrorice 
CHAVE DE ACESSO 	 - 

O - ENTRADA  3120 1211 8726 5600 0110 5500 1000 2569 1617 9306 7315 
1-SAIDA 

Consulta de autenticidade no portal nacional da ir 

 

256.916 
aBRIS 	 lOUSA lfl NO-e WPÁ'S.nfe.fazenda.gov.br/partal ou no site da Safas Autorizadora 

OSATOIREGA Da 0EERAÇRC PROTIrOLO DE AUTORIZPCAO DE Doo VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131203946049857 08/12/2020 18:09:22 
macpIo ESTADUAl, INSC. ESTADUAL DO 50501. sarausÁsio CII?,, 

0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-lo 
NOME/RaZÃO SOCIAL CMPJ/CPF DATA DA EMISSÃo 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 	 - 272 44.584.019/0001-06 08-12-2020 
ENDEREÇO BAIPSO/DISTAITO CRI 

R PARAIBA N° 1003 CENTRO 18.700-110 
osasrotrlo 	 JFONE/Fax T0F TEMÃO ESTADUAL NORa OS SAIDA 

AVARE 	 1+55 (14) 	3732-3878 	 JSP J 18:09:09 

26 	 1 DUT001  Venc=05/0112021 Valor=2.191,00 

SARE DE CAiruw DO ICSS VALORDO 1042 BASE DE CAlCULO DO 1082 50355 TTTDIÇAO SAIDA DO 1042 SOPST0TOIo 	 VALOR SOTAL DOS PRODUTOS 

2.191,00 262,92 0,00 0,00 2.191,00 
SAbOR LO FRETE VALOR DO SEGURO 	 DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	 VALOR DO IPI VBIDE lOTAS. DA SOTA 

-0,00 0,00 0,00 	 0,00 	 0, 2.191,00 
PAPSO SOCIAL 	 ESSIE 508 C0ST CÓDIGO ARES 	 PISCA DO VEICUZO 	 07 	CTOPD/CPE 
MOVIMENTE EXPRESS, COM, SERV, LOGISTICA, LOCACOES & 	 O - Emitente 34.922.709/0002-47 
ENDEREÇO 	 SSJNICEPIO 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 
Av ANFIANGUERA N. 1114320 SAL A UNID 1 	 - 	- 	RIBEIRAO PRETO 	 - 	 - 	SP 	797530195111 
OO2'XSIIDAIE 	- ESPÉCIE I82SCA 	 - 	5001550 	 - PEDIDO 	- PISO POlUTO PESO LIQUIDO 

35,0 456712 535,5000 No 
Cóo. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODDTOS/SERVIÇOS SDWSSS 	- CST CIO? TAl' QUAITILADE] V.IXSITRaIO V.DESCOSTO 1 	V. TOTAL PC 1045 V. IDES 50 1015 SI V.IOPES -T 5. IPI AL. ICOSS AS,. 	'P1 

AGUA PARA IMJECAO 1000881 1 CJl5 80 5 - 
FECHADO - USO AOIPED - VIA IV 1  4306 - 

2145 1031100720388 	1 NALEXISTAR 1 Lote: 30049099 000 6108Ub5 3 62,60 0,00 0,00 	2.191,00 2.191,00 262,92 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00 
0000143397 O.Fab: 05/10/20 OVal: ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

órgão ConceSSOr PMA 

	

Èundo Municipal de Saúde 	 - - - 
P4° do Convênio: 001/2020 
Termo AditiVJ 00212020 

1ri9

LSIDURIWOU SIUNICLEAL 	 SUTJS,l. SAIS SLASLÇUS 	 SAIS 5)5 DA 'ULU IX) 155158 	 DO ISSÇOO 

o,00l 	
0,00 	

A 	

) 	
0,00 

NFORNAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO PISCO 

CMS ALI000TA 12%, SOLUCAO PARENTERAL ÚONF ARO 54. INCISO XVII RICMS-SP 	 CONFE 	 - OR 	L 

EDIDO 029715 ANA CLAUDIA 1 Valores totais do ICeS Interestadual: OIFAL da UF Destino R$0,00 + FCP R$0,00; OIFAL da 0? 

I 	
- 

em R$0,00. 1 4) 4) 4) (1 	 T' - 

Oliveira 

e' 



DOCUMENTO E 	
Dili liiIiliIiDD IIIUIIIIII li 111111 1111111 Ilhililil II Di ii ii IU AUXILIAR DA 

ler 	 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO 

	

MED CENTER COMERCIAL LTDA 	0 ENTRADA 
3120 

 

sc&ino 	

3120 1209 8749 2900 0140 5500 1000 3007 2617 1675 4075 

Ju 	Kubitsdseck•deOHyeir Kni a 	S'9-J&Santa: Edwlrges 	
I - SAÍDA ii 

Pcouso Akgre MG - CEP 37552-464 -FONE 135) 3449-1950 	N° : 000300728 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.medcentercemercoa4:cnro,hr 	 SÉRIE: 
www,nfe.tazenda.goV.brlpottaI ou no si/e da Se/az Autorizadora 

-  
FOLHA:  

NATUREZA DA OPERAÂD 	 PROTOCOLO DE AUTORLZAÇAD DE USO 
ICkIflA MAt% flflklTOlOIIIKlTC 	4flQ 	 131203948621369 10/12/20 10:05:17 

NOME /RAZADSOCIAL ( 5556 
	DE AVARE 	 1  44.584.01910001-06 	 1011212020 

ENDEREÇO 	 BAIRRO/DISTRETO CEP 	 DATADAENTR!SAIDA 

RUA PARAIBA, 1003 	 CENTRO 	 18700-110 	 1011212020 

MUNICÍPIO 	 FONE/EM 	 DF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 HORA DASAIDA 

AVARE 	 1437119100 	 SP 	 10:01:36 

DO 1C.M.S. 	 ST 	

MI 
I.P.L 

),OC 
TKANSFURIAWUFVUL.U/SILO 
NOME/ RAZÁOSOCIAL 	 ERETEPORCONTA CÕDIQOANTT PLACADOVEICULO DF C,N.P.J/C.P.F. 

8R4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI O - Emitente SP 23246316000163 

ENDEREÇO MUNICIPIO 	 UF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AVIO, 1126 RIO CLARO 	 SP 	587220280115 

QUANTIDADE [E?ocic 	 MARCA NUMERO 	 PESO BRUTO 	 PESO LIQUIDO 

jJV0LUME(S) : 1,423 213166 	 Kg 	1 , 423 Kg 

DADOS DOS 
Cõnbeo 

PRODUTOS / BERVIc05 
DESCRITÃDÔDS PRODUTOS/SERVIÇOS cx cFOP 

__________ 
QUANTIDADE 

____________ 
VALOR % DESO VALOR VALOR BRUTO 00. DM5 SI VALOR VALOR L.APROX. 

TRIBUTOS 
NJQUDIAS 

NOM UM " UNIDADE URIT4IO VLR DESO LIQUIDO E.CALC.IOMS VL. OVO SI OVO PI EWs ir 
001143DD COMPLEXO B COMP - O 0100 1 	24DDDO 0,00% 24,00 24.01 DD 2,8/ DOO 12.00 0,00 

3004.50.90 46275/FAB.0U10120/VAL.30/10122 0/500 CP 500 soa cv 0,00 24.0r 0,00 

50 130 

1 

05150 - 68,40000,00% E40 684 -----0,00 21 000 z4b&Oo 

3004.90.99 20H7B'LIFAB.O4/O3/2BNAL.30/DB/22 cl eoo CP 600 SUO CV 0,00 
--- 

68,4' 0,00 
------ 

' De0 1,50D0 d00% '2i.O 

-- ----- 

bÕ 2f Ï"D2.6DD 2.5.50 

3004.90,77 267795/PA0.14/O7I2BIVAL.30/11/21 0/ 500 CP 500 000 CV 0.00 21,5 ' 
----- 

0,00 
------ 

' 

- 

o18 -- 

- 

as5obd Ob6%1LãO 0,00 i3a 0000 IO4EÕ,OO 
30D590.89 OOI9R3IFAB.18l00/2OIVAL.30/08/22 0/100 CP 200 000 CV 0,00 116.00 

fidÕ----- - 
0,00 

--' 	-- 

- 

0eib/ - 3,R000 D'06%35,90 -  -  ---si. -----o,Oo o oo ----- 
3004,90 76 20I09HIFA13.18I09/20JVAL.30100122 Cl 500 CP 500 000 CV , 	0,00 33,50 0,00 
507DÕÕIFMÉÕtFNÃGCbi0#- 0 0,00 '2tU 0,00 

- 

0 000  
3004 90.59 o'3a3wçss.la/OSI2OWAL.30/07122 0/4 CP sis 100 000 CV 

- 
000 215,00 

' (------ - 
0,00 

- ---- --- 

- 

- 

os/bá 4,80O700O 1,41 f4 00 --- 2.00ASO 

9 L 30  _aOt D 1Y 3!P 7!29Y 0i0!P 
15D 00 CV 
- 

0,00 
- --- - 

21,41 ------0,00 -------- - --------- 
------------ 

órgão Co Icessi r: PMA 

Fundo Mim cipal le Saúd 

N°  do Conênio )011202' 'r»-1 '1'j r1-Ijfq 

Termo Adi ivcr. C O '2020 ' jENROÍ ftNT F:t,\!ç)d CNFEUR ,. 
5OMENÏ, os 	v:.Lu ',,'1ES. l 	S. 
olgUrI 0 r11\/1  
otie cri Coi..*.; 'l,,, 1/,'.J 	Lili'i.li. VC11IT 10:: 

Tei: (33 	34/  )-iS'5U 	do 1de 

)RMAÇÔES COMPLEMENTARES 	 RESERVAI 
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DOCUMENTO AUXILIAR DA 	liii 	IlIII 
IllIilIiI 	II?I liii DllIIIIIlIIIIIII}IIIIf IIIiMID ItIIIIIIIII 

çjJR:oCtarense  O-ENTRADA EI 
	

CHAVE DE ACESSO 
- SAÍDA 	 3520 1267 7291 7800 0491 5500 1001 3779 5811 7644 9962 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

PC E9ALIONARCONAT0 5000 - NUCI.E0 RESIDENCIAl, DOU 'I'OIO JOAOALDO NASSII'- ADUAIOIUNA - SI' 	 Na.N 	1377958 	P1. iii 	Consulta de autenticidade no portal nacional da ME-e 
CEP 13916404-1935325800 	 SERIE i 	 v.nfe.fazenda.gov .brIportaI ou no sito da Setaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 	 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DENTRO ESTADO 	 135201154250949 08112/2020 	18:21:54 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 1 INSCR. EST, SUES, TRIBUTÁRIO 	 1 CNPJ 
395060142110 	 67.729.178/0004-91 

IIE3TINATÁRIO1RRMIITRNTE 
NOME' RAZAO SOCIAL 	 1 CNPJ / CPF 	 DATA DA EMISSAO 
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  AVARE 	 44.584.019/0001-06 	E 	08/12/2020 
ENDEREÇO BAIRRO (DISTRITO 	 CEP 	 1 DATA DA ENTRADA/SAiDA 1 	 1 
RUA PARAIBA 1003 	 CENTRO 	 18700-110 	08/12/2020 
MUNICIPIO 	 FONE / FAX 	 1 93F 	1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 	HORA DE SAIDA 
AVARE 	 11437119102 	SP 	1 

FATURA/DUPLIC, 	VENCIMENTO 	 VALOR 	1 PATURA/DUPLIC. 	VENCIMENTO 	VALOR 	FATURA/DUPLIC, 	VENCIMENTO 	 VALOR 

1377958/! 	05/01/2021 	10940,80 

TRAWIPOR't'AOIOISIVOI.IIMrSTISAN.qPflnTÀnn.q 
NOME! RAZÃO SOCIAL 	 FRETE POR CONTA 	CÓDIGO ANTT 	 PLACA DO VEÍCULO UF 	CNPJ 

NIKKEY RIO PRETO LOU. E TRANSP. 	O - Por conta do emitente 	 15.066.184/000160 

ENDEREÇO— 	 MUNIOPIO 	 OlE 	1 INSCRIÇAO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 	 SAO JOSE DO RIO PRETO 	 SP 1647598751114 
QUANTIDADE 	ESPECIE 	 MARCA 	 NUMERO 	 PESO BRUTO 	 PESO LIQUIDO 

62,00 	VOLUME(S) 	 . 	0,10023 	 193,920 	 193,920 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS  

CÕ0100 	 DESCRIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO 	 NCM/SE CST CFOP UM 	QUANT, 	VALOR 	VALOR 	B.CALC. 	VALOR 	VALOR 	ALIQUOTAS 
UNITÁRIO 	TOTAL 	ICMS 	ICMS 	IPI 	ICMS 	IPI 

011115 	CLINOAMICINA 600MU,FOSFATO (HIPOLAEOR) (ITEM GE 	30032099 	500 	5102 	AP 	2.000,00 	3,5244 	7.048,90 	7.048,90 	145,16 	0,00 	12,00 	0,00 

NEROCO) L: AA'043120 Q: 	2.000.0000 F: 26106/20 V: 31105/2022, 

nFCI: BD7A77BA-I I9F.4AFD'9E2E-9$FDO2OSAPI6 

031409 	FUROSEMIDA 2OMO/2ML(PARMACE) L: FS201082 Q: 	0,00 	30039086 	000 	5102 	A? 	1.000,00 	0,5514 	558,40 	558,40 	100,51 	0,00 	11,00 	0,00 

0,0000F: 15/10/20V: 09/00/2022 

013996 	CLORETO DE 80010 0,9% (EQUIPLEX) L: 2030632 Q: 	600, 	30049099 	000 	5102 	Ai' 	10,000,00 	0,27 	2.700,00 	1700,00 	324,00 	0,00 	12,00 	0,00 

000°F: 30/08/20V: 30/0812022 L: 2031655 Q: 	9.400,0000 E: 30/0 

8/20 V: 30/0812022 

027263 	CLORETO DE $0010 20%(FARMACE) L: 2019069C Q: 	2.00 	30039099 	000 	5102 	AP 	2,000,00 	0,3068 	633,60 	633,60 	114,05 	0,00 	08,00 	0,00 

0,0000 E: 30109/20 V: 26/09/2022 

Õrgão Concessc r: Ph A 
Fundo Municipal c e Saúde  
N° do Convênio: 0011W20 21' 
Termo Aditivo: 002120 20 

CÁLCULO 

DADOS ADICIONAIS 

PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NÃO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 4SIte DO 
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 09/12/2020 Pedido: 1788919 Autorizecao de Cooipra(Pedido Cliente): 1718919 '*' o 
pagamento devera ser realizado atravae do Soldo anexo a sola fiscal, caso raso receba mIre Im contato atravto do e'maiI 
boletoo@riocIarense.ccm.br  ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado, APE: 1.04397-7  
1302116 Validade: 23/00/2021 MODAL: RODOVIAR8O / TIFO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS'12% ef. art,54, lae.XVII, 

COIF RE O RICMS/SP Deo 45490/00 (Código Interno Emitente: 2922 Nome Fantasia: IRM,SANTA CASA DE MISER.DE AVARE) 

Oliveira 



RECEBEMOS DE MJEDICAMENTAL EOSPITALARLTDA OS PRODUTO E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
EMISSÃO 07112/2020 VALOR TOTAL: R$ 5.770,00 DESTRTATAPJO: SANTA CASA DELUSERICORDIA DE AVARE - RUA 	1003 III 1111111111 III III CENTRO AVARE-SP 

DATA DE RECEBIMENTO TIFICAAO E ASSINAmPA DO RECEBEDOR Ni'e N°. 000.050.158 
Série 001 

zrnwrLrzcAçÃo nO R/viTTE//2E - 
-: DANFE 

a/edícon-wr, *d Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

MEDICAMEN?TAL HOSPITALAR LTJ)A ? : 

ENTRADA 
SAíDA 

CI{AVEDE ACESSO 

VIA ANFIANGUERA, 307- 950M 01/2 

Série 001 

3520 12313782 8800 0166 5500 1000 0501 5811 2409 5940 

Consulta do autenticidade no portal nacional da NF-o 

www.medioamentai.com.br  Folha 1/1 www.nfo.fazenda.gov.br/portal  ou no sito da Sofaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO IPROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 1 	135201149 156191 - 071121202021:10:51 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 jINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIDUT. 	 JCNPJ / CPF 

797409146110 	 1 	 1 	31.378.28810001-66 

FATURA /DUPLICATA 
[Eira. 
Vaio 	06/08/2021 
Vo]or 	RS 5.770,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE CALC.ICMS VALORDO ICMS JVALOR DO ICMS-PCP 8ASE CÁLC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICES S.T-FCP TTOrAL PRODUTOS 

5.770,00 738,60 0.00 0.00 0,00 o.00L 5.770,00, 
VALOR DO EREIE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 8H VALOR IMPORTAÇÃO JTOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0.00 _Q,Q0 0.00 0,001 5.779.00. 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 	 - 
OODIGO 

PRODUTO  DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/EST CFOP t04 VALOR  VALOR BC VR VR 

20718 AGUA P/INJDCAO 01200 AME lO ML/EQUIPLEX EOSP R+ 30049099 53E 5102 UN 100 50,0000 5.000,00- 5.000,00 600,00 12,00 
Lote: 2031218 Qtd: 100 Vai: 30/0612022  
FCL'A69ED5F66EIC4BAIBAC9-276CB1 130674 - 

bAÏi6CiÕÕ7tYÔ1. 
LEr: 076 Qtd: 200 Vai: 31/1012022 

órgão  ConceSSOfl  PMA  

-- 

Fundo Municipal de Saúde 
14° do Convênio: 001/2020 - 

Termo Aditivo: 00212020 

UAOLfl AUSLIU1NAL 

INFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 	 RESERVAD AO FISCO 
Inf. Contribuinte: PEDIDO DE COMPRA: 29643 	

F(i

CONTATO: ANA CLAUDIA 	 CON 
Oro 12405768 Fichas 1/21 vais, 2/2 106 vou
ATENDIMENTO 16 3505.4900 R: 1605 hoSpitaIar@medicamentaI.00ia.br 	

OtL 

AFE: AUTORZ/MS: II 8507.0 
AE: AUTORIZ/MS- 1.18508.3 
AFE 1.18.507-0- A3 1.18.508-3 Email do Destinatário: oni®portaidaenu-ega.eom.br  
ML fisco : Valor Aprox Tributos Federal: R$704,l4Estadual:R$ 653 OoMunicipal: RI 0,O0 Fonte: IBPT 	 Rod(go Ap(de Oliveira 
(A) Auiquota delCMS cento= eArtigo 54, inciso xVE, doRICMS/P 	 (L SP Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 11612017 
ROTA: CD AVARE - E 60- INT 

Impresso em 07112/2020 as 23:43.15 	 wn geweb com,br 



RECEBEMOS DE AOILLE COMERCIO BE MEDICAMENTOS UrDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
ELEIRONICA SF000.105.151 EMISSÃO: 1412/2020 VALOR TOTAL: 535,00 DESTINA3ÁRIO: SANTA CASA DEMISER OEAVARE-RUA 
PARAIDA N 003, CENTRO, 18700-1 IO-AVARESP 

NF-e 

000.105.851 

DATA DO RECEBIMENTO IDENflFICAÇAO E ASSINATURA 00 RECIIJOED?ã' - 	SERIE 1 

DANFE 
AGILLE COMERCIO DE DOCUMI3NTO fflhlIIll 	1 	iIIllIIllÍItIIIIflIIIllllII AUXILIAR DA I 	IIIII 	IIIII MEDICAMENTOS LIDA ME NOTA FISCAL 

RUA CARIJOS, 866 -FUNDOS - VILA ALZIRA 
ELETRÔNICA 

CHAVE DE ACESSO 
09180-000 SANTO ANDRE - SI' 0-ENTRADA 	% 3520 1211 6975 9400 0239 5500 1000 1058 5110 0920 7580 

112379-3950 ISAÍDA 	[fl Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
000.105.851 www.nfe.f4znda,goVbr/porta1 

SÉRIE t 
FOLHA 111 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 	
- 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 1 	135201176999419 1411212020 10:15:46 
INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ 

626.573.420,111 11.697.59410002-39 
DESTINATÁRIO 
NOME/RAZAOSOCIAL 	 - CNn DATAOAEM[SSAO 
SANTA CASA DE MISER DE AVARE 44.584.01910001-06 1 	1411212020 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 	 - CEP — 1 DATADA SAÍDA 
RUA PARAIBA N 1003 ICENTRO 1 18700-1101 1411212020 
MUNICÍPIO 
AVARE 

UF FONE / FAX INSCRIÇÂO.ESTADUAL 1  HORA DA SAIDA 1  _SPI 0014371191-0021 10:15:42 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZAOSOCIAL FRI15TRCONTA CÔOIOOANTr PLACA DOVEIC 1/E CNPJ 
JAD LOG LOGISTICA LTDA  0-.1.Re:metente . 04.884.082/0001-35 
ENDEREÇO 	 - 	 MUNICÍPIO UI,  INSCRIÇAO ESTADUAL 
AV. JORNALISTA PAULO ZJNGG • 810 	 SAO PAULO SP 149.744.148.111 
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUTIEAÇ,ÃO PESO BRUTO PESO LIQU300 

VOLUM E(S) 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PROOWO/SERVIÇO NCM/SM CST CFOP UNJO QUANT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

H,CÁLC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

AL(Q. 
ICMS 

V,APROX. 
TRIBUTOS 1 

2000006698 FLUSAN 500 MO SOL INJ SOFA X 1 OML 30049069 040 5102 CX 1 652,44 652,44 0,00 0,00 71,96 
LOTE:691424A - VAL:0812022 - PMC: R$0.00 

. 

Cód. Barras: 7891317470302 

órgão Concessor: PMA 
Fundo Municipal de Saúde 
P4° do Convênio: 00112020 
Termo Aditivo: 00212020 

CODVE:3 1300 * BOLETO 30 DIAS 
*INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: --Isento do ICMS Conf Decreto 
No. 57998 DE 24104/201 2-1CMS ISENTO CONF CONVEN]O 162194 NAS OPERACOES  

COM MEDICAMENTOS DESTINADOS AO TRATAMENTO DE CANCEIt*SPIS/COFINS 1 Rod ri6 A p 	eO Ijve}ra 
ALIQ REDUZIDA A ZERO CONF ART 2 DA LEI No. I0.147/00.-'ICM3 Dosonei-odo: R$ CRCSP 29294210-0 
117.44 1  Motivo  DeaoneraCaO do ICMS: Venda Prod OlIcologico *ISENTO DE ICMS 
CONFART. 154 Do ANEXO 1DO RICMS/SP CONV 11812011 CONV 162/94* 



[oa:o;o:000DF. Uniso Qeimica Farmac#nlica RaciaIs 1 3/A OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL IEDIC.1 Ipanxo NFe 

- —_ N ° 46231.1 

SAFA DE RECEROMERTO 	IDENTSPICAÇAO E ASSIHLLTUPA 50 RECEPEDOR SERIE 1 

DPJNFE 
Uniao QuÍmica Farmaceutica Nacional 5/A 

DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 

RODOVIA FERNAO DIAS 	SE 381, S/M ____________________________________________________________ - 
wiloubdca ENTETC. 

CHAVE DE ACESSO 
MM 8625 - DISTRITO INDUSTRIAL 	CDI) - SAÍDA 

3120 1260 €659 8100 0975 5500 1000 4623 1119 0003 7975 

Pouso Alegre - MC - CXL; 37556830 N°462311 consulta de autenticidade no portal nacional da NF-a 
SÉRIE 	1 ,oaw.nfa.fazanda.gov.hr/pOrtal  ou 00 site da Setas 

Fone: 	(35) 	3427-9000 
- 	FOLHA 	1 / a Autorizadora 

HATDESSA DA OPEPAÇAO 
PROTOCOLO OH AUTORSIACRO DE USO 

131203934734206 01/1212020 18:03:10 
Venda produção estob.deatinada a não contribuinte 
IMSCR:ÇAO ESTADUAL NSC.RSTAODAL DO SU8DT. TROSUTA810 ORLO 

60.665.981/0009-75 
5257755260375 813013256118 

DESTSRRTAIEO / REMETRETI cnopJ/cpp DATA DA EMDSEAO 
1 002E/RHSRO a000aL 

44.584.019/000106 01/12/2020 
ANTA CASA DE OIISERICORDIA DE AVARA 

UASRRO / DISTRITO CEP DATA IA SAÍDA/ENTRADA 
roi,p.aoco 

CENTRO 10700110 01/12/2020 
RUA VARAIS/A 1003 

FONE/FAS UF 	LT4SCRIÇAO ESTAOSAT, COR/O DL S01'A/ENTVADA 
M,,IBC)P o 

SP 18:02.: 59 	-03:00 
AVF,RE 551437321058 

FATURA / DUPLICATAS 

NOaaro: 	0092521304, Valor original: 	1.020,00, 	Valor do Dasoonto: 0,00, 	Valor alquido 	.2.020, 00  
Dolap 	 aSa, aaplLcato/F.'RRSa 	 S,aS,acta 	 Sola ,  

'lia. Eapnoat..fPn'osla 	 Vs,oi°mta 

-------- 11,11, 02C

'DL. Dopllaooa/FaR001a 	 DR,,SORRRDD 

001 	 31/12/2020 .,00 

CKECULO DO IMPORTO 
RASE DE CÍRCULO DO ICMS ST 	VALOR DO DCMD 2? 	VALOR APROXIMADO DOO TRIHDTOS 	VALOR TOTAL DOS FH0DUTOS 

BADE DE CALCULO DO SOME 	VALOR DO ECOS 

1.020,00 	 122,40 	 0,00 0,00 	 0,00 	 1.020,00 

VALOS 00 FRITE 	VALOR DO aLOURO 	DESCONTO OUTPAD ODOROSAS ACESSORDAD VALIA DO DPI 	VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 	 0,00 0,00 0,00 	 0,00 	 1.020,00 

TRAnSPORTADOR / VOLOMES TMPJCRPORTAOOS DADOS DO PBODCTO 
PAIRO SOCDAL FRETE POR CORTA c60000 AE'OT PLACA DO VEÍCULO ir CNS'S / CLI 

06.321.409/0007 - 81 
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS DAfl TDA O - Remetente . 

. MUNICÍPIO UP C2OSCRIÇAO EUTADDAL 
ENDEREÇO 

ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAT4PINAS sp 795549474111 

QUANTOORDE 	 ESPÉCIE MARCA RUMEPAÇAO PESO RASTO PESO LÍQUIDO 

1,800 1,800 
1 	VOLUME 

DADOS DO PR000TO / SERVIÇO ALHO. 

CoD.P000. DESCRDÇAO DO PRODUTO / SDRVDÇO 21CM/Sol CT 'JPOP lINDO olor vi. UNITÁRIO VL. TOTAL DESCONTO 
BC.SCMS V,DCMD 	. V. 	DPI 

'J ' 

000eaUSeDa0100DSRU VU000NUL COLUR jORRO P'A i89375aS SEE1TOD 7  O0 08.0550 57,000022 1.525,25 2,00 0.020,05 L22,4a 5,05 02,50 

1 2D 3R882 V 31.La.2R23 O 
02,0052. Haaoloaaa da Sanada 
FNdLRDS 5,13/12. NURODO da PCI; 
84 RON4OA 11034 974936F 
R.9101,95512. VLr. 	aproa. 
t ~1,— 306,20, 
)PMC; 	0,00 Cõd. ANVERA; 

41049702065036 

órgão Concessor: PMA 
Fundo Municipal de Saúde 
N° do Convênio: 00112020 
Termo Aditivc°. 002/2020 

ORSCROOAO MUNiCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS ) OLHE 00CALCULO 00 ISbN 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADECXONAXS 

aS0

CERTTFTCAD000NIA000IMICA,COM.BR. 

00005MAÇÓES COMPLEMENTARES 

 

AO 2' OCO 

Inf. Contribuinte: CASO NECESSITE 00 CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: 

COMPRADORA ANA CLAUDIA FRANSOLIDSI COTACAO 13000 PEDIDO D NF 

r-.RvC~0  

E M 	O 	AL 
COMPRA N NO29510. Rase calculo TOMO: NO 1.020,00 Valor TONS partilha: ES 01,20 ICES R'ECP: 

R$ 0,00. Ordem de venda, 0005379039. Reaessa: 0082542728. Documento de transporte: 

0010063623. 

Oliveira 



pIorr.smaos DE Saias Quimica Farsa ceutio a Nacional 1/A OS PRODUTOS CONSTANTES DA ROTA FISCAL T.NOICADA ABAIXO 	 NF—e 

1—' 	 N' 462641 
DATA DE RECEBDZIEDITO 	IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RXCESEDOR SERIE 1 

Uniao Química Faluaceutica Nacional 0/A 	DANTE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
-Ij

OVIA FERNAO DIAS- RR 381, SIM 	 ELETRÔNICA 
iniãoQti&nica 	ROO 

 
EM 862.5 - DISTRITO INDUSTRIAL 	(001) 	 1- 	ÏDA 	CRAVE DE ACESSO 

3120 1260 6659 6100 0975 5500 1000 4626 4112 8909 7312 
POUSO Alegre - 40 - CEP: 37556830 	 N'462641 	COnSUltA de autenticidade no portal nacional da NF-a 
Fone: 	(35) 	3427-9000 	 SÉRIE 	1 	www.nfe.fazenda.gov .brlpOrlaL ou no cite da Safas 

FOLHA 	1 / 1 	Autorizadora 

NATUREZA DA OPSSV,ÇAO 	 PROTOCOLO SE AITORISAOAO DE USO 
Venda produção estai,, destinada a não contribuinte 	 131203937195279 02/1212020 18:40:10 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 INSC.ESTAOURL DO SeREI. TRIBUTÁRIO 	 ONRI 

5257755260375 	 813013256118 	 60.665.981/0009-75 
DE0TENATÁP.10 / RE6ETZÓTE 

aoHafiAIAO SOCIAL 	 cNRJ/rpF 	 OATA DA XNNSSAO 
SANTA CASA DE MISERICOROIA DE AVARE 	 44.584.019/0001-06 	02/12/2020 
IORIIOROÇO 	 BAIRRO/ DISTRITO 	 CRP 	DATA DA SARDA/INTRADA 
RUA PARAIRA 1003 	 CENTRO 	 18700-110 	02/12/2020 
MUNSCSPSO 	 POSE/SeX 	 SI 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 HORA DE SA1:Dpa/ERTTRADA 
AVARA 	 551437321058 	 SE 	 18:40:00 -03:00 

FATURA / 0OPN.ICATAS 
FATURA 
Número: 	0082523802, v.1 .r original: 	11.600,08, Valor do Oaeconto: 	0,00, Valor Liquido' 	11.600,00 

OapSXaata/Ras,,Iu 	VaIRXCÓ,RR 	Vzoar 	'a,, Sspoinztsfraaaal.a 	V.s,i,a,aOa 	aziar 	95. DaROR,aRaJRaPaez 	o,,XIS,ata 	Vaiar 
01/01/2021 	11.601,00 

CdIC0LD DO ISOPOSTO 1 RASE DE CALCULO DO ICNS 	 VALOR DO DONS 	 RASE DE CALCULO 00 ICES 	T 	VALOR DO OCaS SI 	VALOR ARROXXMADO DOS TRIAOTOS 	VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
11.600,00 	 1.392,00 	 0,00 	0,00 	 0,00 	11.600,00 

VALOR 00 FRETE 	VALOR DO SEGURO 	DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSORIASVALOR lO IRI 	 VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 11.600,00 

TRANRPORT350R / VOLOSORD TPfl6SP0RTAOOS DPDOS DO PRODUTO 
RAZÃO SOCIAL 	 FRETE POR CONTA 	r:ÔDSao m, PLACA DO VEÍCULO 	NT 	"e, / CPF 
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPI TUA 	O - Rametonte 	 06.321.409/000701 
DMOZRDÇO 	 NODIOC1RIO 	 ISP 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 
ESTRADA MUNICIPAL JOSR SEDANO 854 	 CARPINAS 	 SE 	795549474111 

DADE OUANTI 	IRPACIE 	 MARCA 	 NINERAOAO 	 PESO RESTO 	PESO L000IDO 
8 	VOLUME 	 13,000 	 13,000 

DRaOR DO P500000 / SERVIÇO  
C0I;,PROI. 	DESCRIÇÃO LO PRODUTO / SERVIÇO 	NOR/SI' 	OST 	INDO 	0111 	VI. UNITÁRIO 	VL. TOTAL 	DE0NTO 	ACIONO 	VL. SONS 	V. IPX 	ALIO. Att.Juos 

ODR0101R000I4007NS 	EOPLAR 400 SE P0 INd FÁ E DIL iTãllOiR .0 	61.96 	341,OaRS 	55,061000 	10 .35,05 	0,05 	OU.001,Na 	L.280,aI 	ano 605a 
EL 2037592V 31.10.2022 O 10, 000. RaSalaCaS da S0,ado 2-1,.L3/02. ROlaRES da FOI: 
P818168 P78484 R4 S-R118 134R8RDRFOO. 	Vir, 	aproa. 
rim., 	3.150,03. 
NO, 0,00 CÔR, ARVISA, 

__________6íãlQ2ÁtQ911 5500R0005S510aE25D RRNDIE1E000L 40510/RI SUS ENO R 	31043200 	100 	8007 	35 	babaS 	01,500000 	0.000,00 	0,00 	0.110,11 	L32,60 	5,05 02,80 
2040008 V 31.10 .2822 O 

OSR,000. RasOiuraD dl Ralado 
Fadarao 5,03/12. NaarIa da PCI; 
,R0A1024C622"8 0399RCE 

D3COR8CC0104. Vir. RPZDR. 
ErAS., 	230,05. 	 - 	- 
PIOr, 	20,00 CAd.  
049712126010 	 -  

órgão Concessor: PMA 
Fundo Municipal de Saúde 
N° do Convênio: 00112020 
Termo Aditivo. 00212020 

DeSCRIÇÃO HIDICIPAL 	 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 	 RASE IR CÁLCULO DO ISbN 	 VALOR IO,7pfl 
0,00 	 0,00 

,aOoD 

	

0,00 

ADICIONAIS 

CERTIFICAD06UNIAOQUIMICA.COM.BR . COMPRADORA ANA CLAUDIA FRANSOLTN2 COTACAD 13000 P00100 DE 	

j 

INFORMAÇÕES OONPLNMXNTARNS 	 (RESERVADO AO FlOCO 

InC. Contribuinte: CARO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: 

COMPRA 55 NO29510. Base CALCD1O ICMS: 50$ 11.608,00 Valor ICNSpartilha: R$ 696,00 ICMS FERA: 	E 
50$ 0,00. Ordani de venda: 	0005379039. Remessa: 	0082545293. 	Documento de transporte:  
0010063810, 

'a. -,, 
o 	

gop, de Oliveira 



RECEBS1IOS DE Unhas QaLSI' a Farpaceatio a Nactonal 5/A OS PRODUTOS cONSTANTES DA NOTA FISCAL DM050515 ASADIO NF—e 
NÓ 462976 

SÉRIE 1 - 

Uniao Quimica Farnaceutica Nacional 0/A D FE  
DIErOD 	AUXOLIAR 111 1111 111 1111 IA A FISCAL 

RODOVIA S'IRNAO DIAS - IR 381 	5/8 LETRÔNICA I 811 II III f  111111 iiiIIII II 111h o (Mii mica 
1CNAVS DE ACESSO  ice 	nni,n,i a, 	062.5 - DISTRITO INDUSTRIAL 	(CDI) 1 	o - ENTRADA 	ii 

AÍD 5 - SA 	IJJ 
31201260 6659 8100 0975 5500 1000 4629 7618 9672 3759 

Pouso Alegre - MI - OS?: 37556830 NÓ 462976 1 jConsulta de autenticidade no portal nacional da ME-e 
SÉRIE 	1 Iwsna.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Setas Fone: 	(35) 	3427 - 9000 
POLUA 	1 / 1 Autorizadora 

1 NATUREzA DA OPERAÇEO j PROTOCOLO DX A000RDSAÇAO DE USO 

1 Venda raere.adq.reo.terceiros dest.fi  contribuinte  i 	131203938740360 0311212020 17:40:41 

IÇAO ESTADUAL 	 1 nNSc.ESTAE0AL 00 lUSOS. TRIBUTÁRIO 	 (CErRO 

5257755260375 813013256118 60.665.981/0009 -7 5 

LNOME/wzAo 000LAL 	 1 CNPJ/CPF DATA 	r.eo381 T 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 44.584.019/0001 - O6 03/12/2020 

LRNOEREÇO 	 BAIRRO / DISSErTO ROTA CiA SAXDA/SMTHADA 	1 
RUA PARAIBA 1003 	 I_O 03/12/2020 

1 MSJF1SCIPOO 	 FONE/Fel 	 1 5? 	 ESTADUAL 1 HORA DE ORl5K/ENTRÃ8X 

AVARE 	 551437321058 t S' 	
_1OÇÁO 

17:40:33 	-03:00 

1 FATURA 

Número: 0092526234, Valor original: 	11.000,00, Valor do Dee000to: 	0,00, Valor Liquido: 	11
' 

000,00  

loa,. r.epDi,ea/Fa'e,oa 1 v,aa,,,t, saia, 	 (ao,. DapIla,ti/Ra,,,a, a Sala, Naa. SapLt,ata/Pa,eala N'ali", 

001 02/01/2021 11.000,00 

CALCULO CO IMPOSTO  

BASE EL CÁLCULO DO DONS VALOR

LARE 

DE LARCUPO DO rdM6FETV83R DO 10545 IS VALOR ARIOOXISADO DOS TTSÍtSS 1 VALOS TOTAL DOS PRODuTOS 

11.0OO,00 0,00 0,00 11.o02 
DO FRETE ——DO SEGURO DESCONTO AS  1 OUTRAS DESPIDAS ACEISORD 	VALOS DO SRI VALOR TOTAL DA NOTA ~ VALOR  

0,00 0,00 0 ,00 0,00! li. 000,001 
TÕMÓSPDRDSSOR / VOLUMES TB eP'TAO DADOS DO 5ODOTO  

RezAo 500EAL 	 FRETE P OR 	A CONT cÓ0000 .11 PLACADO vEícuLo 55 	1 1N11  / 	091' 

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPI TDA 	!o - Remetente 1 06.321.409/0007 

ENDEREÇO 	 )NUNDCSPOO UR 	[ SNSCSIÇAO ESTADUAL 

ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 	' 	. 	CN4PINAS sp 	J 
795549474111 

OUAMTSDADE 1 DSRÉCrE 1 MARCA 	 1 SID400AÇAO 1 PESO SOUTO 1 PESO LÍQUIDO 

1 VOLUME 15,600! 15 , 600 

DADOS 00 PRODUTO / SERVIÇO  

lDEScArçAo 5CM/Sri CST CS'ÔP DCII QTDE VI. uWLTARIO VI. TOTAL c. To VI 	SeIS V . 	opo AiQ. ALIO. 
COD.PROO. DO PRODUTO / SERVIÇO DE000ISTO __________ _______________________ LCMS DPI 

000505009080052DS4 LOTALBSN 20% SOL II,) 5SRL 5 DE 

1 w INC 
osec000j 

iiiTTT° :  [IIILI (LOS, 050. Vir. 	apras. trLb 

'------------------ ---- -- - ----- - - Ir. ias, 05 

L LSO SAEHC1 V 31 A3.2023 O 

lpiau 0,00 CÕd. eNVIDA, - L22Z9P0Q59Q' 

Õrgão Concessor: PMA 
Fundo Municipal de Saúde 
No do Convênio .  
Termo AdiUvu: 002/2020 

escsoçÀo MIES CORAL 	VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 	 ( PARI: De CÁLCULO DO OdOR 	 1 VALOR 	LSiar 	
, 0,00 	 0,00 

mE. Contribuinte: CANO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E -MAIL: 
CERTIFICA0000NIA000IMICA.00M.BR. COMPRADORA ANA CLAUDIA FRANZOLINI CDTACAO 13000 PEDIDO DE 	CONFER Co o 
COMPRAM p0029510, lese calculo ICES: R$ 11.000,00 Valor Icl4opertilha: R$ 1.540,00 ICOM 
FTO?: 1$ 0,00. Ordem de vendo: 0005319039. Remessa: 0002543341. Documento de transporte: 	 -. 

0010004021. 

p(de Oliveira 
292942/o-o 



IL.tPI 1 Irfl..nç.nu LÂU CIVIl' 	 IN 1 

1 DANFE Ijilili  

é Documento Auxiliar da Iii liii II ttff llIIllI QllllI III ll flhII( Nota Fiscal Eletrônica lIlilIlIlI 
 O - ENTRADA 	p 

CHAVE DE ACESSO 

Lumar Comércio de Produtos Farnacêuticos Ltda 1 	1 - SAIDA 	Lii 3520 1249 2286 9500 0152 5500 0000 2021 0111 4610 5324 

Consulta de autenticidade no portal nacional Av. Wilson Bego745 N°: 000.202.101 Distrito Industrial 	Franca - sp da NF-e 	tnfe.fazendagov.br/portaI  ou 

CEP:14406-091 	Fone: ( 16)37211102 SÉRIE: O 	FOLHA 111 no slte da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 	 - - PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA  135201184521992 1511212020 13:55:09 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 - INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

310049440111 49.228.69510001-52  

flFQTIMATÁPIÕ 1 RPMFTFMTF 

NOME! RAO SOCIAL 	 - CNPJ / CPF DATA DE EMISSÃO 

Santa Casa de Mjserjcordia de Avara 44.584.01910001-06 	
j  1511212020 

ENDEREÇO 	 - - BAIRRO CEP DATA DESAIDA 

Rua. Paraiba N 1003 Centro 16700-110 	 - 1511212020 

MUNICIPIO FONE / FAX ESTADOJ1NSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

Avara 	 - - (14)3732-3878 SP 

FATURA !DUPLICATAS  

oo 	Vor - 
001 	14/01)2021 	6538.00 

CALCULO 00IMPOSTO  

BASE DE CÁLCULO DO ICMS - - VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SLJBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTO 

6.538,00 994,44 

VALOR DO FRETE 	VALOR DO SEGURO 	- - 
 0,00 0,00 _______________________ 6.538,00 

DESCONTO OUTRAS DESP, ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA N9TA FISCA 

0,00 0,00 0,00  _/-6.538,00 

TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADÕS_ / 

NOME ! RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [000IGOANTT PLACA VEICULO UF 1 CNN 

LUMAR COM. PROD. FARM. LTDA. -  ÁRIo 
49.228.695/0001-52 

ENDEREÇO MUNICIPIO UP INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA WILSON BEGO, 745 FRANCA SP 310.049.440.111 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO . 	PESO LIQUIDO 

20 Caixa(s) 200,00 0,00 

COO PflOD DESCRIÇÃO DO PRODUTO) SERVIÇO 	 NCM/SH CST FOP UNID QUANT. 	VALOR 	VALOR VALOR BASE GALU. VALUN VALOK ALIUOO 1 

UNITÁRIO 	TOTAL 	DESC. 	ICMS 	ICMS 1 IPI ICMS IPI 

01/07/2025 
19 

Lote:881 8201917 

Órgão Cr  ncossor: PMA 
Fundo Murilciç: de Saúde 
N° do Convêno: 00112020 
Termo Ad;tjvo: 00212020 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	1 	

1 :1 RESERVADeô94 	COM O 0R16M4'AL 
Lista Positiva 3.040,00 Lista Neutra 3.498,00 
Tolevendas SELMA - conferente Vanessa Siniciâ - En. Corlf. 8 
Local Entrega Rua Paraiba, 1003- Centro. CEP 116.701 -110 Avare-SP REF Seg. a Quinta das 08-11 das 12 
asllOOh SEXTA ATE AS 1600 -Ira 
PED.NO29791 1 	RodrigÇAp.jIOiiveira 

CRC-'SP 292942/O-O 

Cliente: 12898 	Podido: 543157 

Impresso em 15/1212020 15:00:45 por Ana Claudia: e-mail: nfeIumarfranca.com.br  - vwai.Iunsrfrarlca,com, 



DANFE 
Documento Auxiliar da Evrofarma _  

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
CHAVE OEPCE9800A Nie°EPVTEHCIDPOE NO8ITEVMM1V NFEFPZENOA OOV Dfl Nottaa Fiscal  Eletrônica 

Ampliando horizóntes 1 - Sa 
Entídada 

3520.1261.1900.9600.0869.5500.1001.8067.4213.5986.0780 
2 - 	ra 

Eurofarma Laboratórios SÃ. 
Rod Pres Castelo Branco Km 35,6 - Itaqul 
Itapeví - SP - CEP 06696-000 
/ ....a...L a.. Aaendl...e..1n C.mnf-,.ms f1Af11L7l1d-1001 

N° 001806742 	PL1/1 
SÉRIE 1  

5.101 Vende de prodUÇ8o do estabelecimento. , 	I  

INSORIÇA0.SÃTADUSL 	INSC. ESTADUAL DO 8UB9T. THIBUTRRIO 	CNPJ 	 PROTOCOLO DE AUT°FIZAÇAO  

373105533115 	 '~ Í 	 61.190.09610008-69 

NJCOIIflflItRflflJI 

NOME? RAZÃO SOCIAL 	 'I 	 CNPJICPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I AVARE 11520 	 44.584.019/0001 -06 
DATA DA EMIB6d° 

16.12.2020 

ENDEREÇO BAIRR°I°18TNITO CEP 	DATA DP ENTRPDP/SA DP 

R PARAIBA 1003 	 ''. II CENTRO 18700-110 

MUNICIPI° FOR PAZ UF INBCRIÇd°ESTADUAL HORA DASPIOA 

AVARE 	 '~.I~ 143711 9100 SP ISENTO 

FATURA 
Nro Fatura 	Dt.Vcto 	! Valor 
001809142IA 	15.01.2021 	34.ODg00 

C LCULO DO IMPOSTO 
e/ 	ÃLCUL0000MS VALO 	,DMÇ RASE 0E CALCULO°DICN38UESTITUICAO VALOR DO ICMBSVBSTITUICAO VALOR TOTAL DD PRODUjO 

34.000,00 1'. 	4.080,00 0,00 0,00. 4.000,00 

VALOR DO FRETE 	 VALOR O° SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACE880NIAE 

0,00 
VALOR DOIPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA 	TA 

34.000,00 0,00 	 0,00 0,00 

TRANSPORTADORJVOLUMES  
RAZÃO SOCIAL 

TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA i 
FRETE POR CONTA 
0-EMrcENE 	O 

CODI°° ANTE FUGA DO VEIDUL° UF CNPJ/CPF 

89.823.91 8100 02-2 5 H.oESnxATamD 

ENDEREÇO MUMDIPIQ UF lNBCR1Çd0 ESTADUAL 

R CONCRETEX 430 	1  GUARULHOS SP 

QUANTIDADE 	- 	AS ADIE 	"- ' 	- 	— 	- "MARCA 

00010 	Volume(s) 
- 	- --NUMERAÇAF -P056Ha'JLO - 	 -_.-.— 

80 KG 
.EE$°L10M100."___  

75,240 KG  

Côo. PR°0. DESCRIÇÃO DO PRODUTO CIAESIFIC. SIT. CFOP 	UNIO. PMC OUgNTIDADE PREÇO UNITÁRIO DESCONTO TOTAL EFUTO DABECALC ICME VALOR IOME VALOR IPI LIO. ALIO. 

402002 OMEPRAZOL INJ SDFA+50AMP DIL IGML.1 	- 30040008 500 5.101 OS ODE 40 050,0000 0,00 '54.000,00 34.000,00 4.0e0,00 0,00 12 0 

FCI 38500232.01E46BBD-BBEE-AFE4780E0072 CONT.IIII0. 0,00% 

OTDE: 40,000 OS 	LOTE: 705033A Pe6. 11.2023 Vai. 10.2022 

MEO GENÉRICO CONF.LEI 9787/BB 1 

TOTAL LISTA Lista Negativa BASE IOMS ST: 0,00 VAI ICMS ST: E,0E BASE ICMS: 34.000,00 VALOR ICMS 4.080.00 

órgão once sor: P1 IA 
F ndo Mi inicip I de Sa 'de 
1W do Co wênio 001/2 20 

1 / 	i T rmP dltlúá00?/2 01 

1T ..,` 
i 

II 	
4 ri  :i f 

N° Ped. Cli. 	: Pedido Dezembro -----.~ 

Na Remessa : 201282485 - N"Fatura 	: 00950457B5 - DocNum:' 0008136190 ,.¡ 

INBCRIÇAOMUNICIPAL 	 VALOR TOTAL DOE SERVIÇOS 	 DABE DE CALCULO OOISSCN 	 VALOR DO IBBON 	 ' 

DADOS ADICIONAIS 	 rI 	CO[ [¡¡yILq  
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 y N 	Y~I.V OO 	INA1 Caeo não receba o boleto bancário entre contato com o financeiro através 	 Y-, 

i conf°rmea Lei 16.005/2 015 - DOESP 25-11-2015 

Rod 
CR 



C,fl,rocD',1('r,O rn) o'rn,,cor\,krvr,LIvrAr Or PTDA,,TrrArxInrrAnA 	iii 1. •I• 1 Ii•l 1•1 •t 

O..'d\i). EMISSÃO: 14112/2O2O VALOR TOTAL: IS2337,50 DESTINATÁRIO: SANTA tASA DEMISERICORDIA DE AVARE- RUA PARAIBA»00) 111 19 III 11111 liii I 
1. N 1150 AVARE-SE o NFe N 000051 341 
SI 	IiIHMFI 	JDFNI III AÇ AI) L ASSINATURA Do RECEBEDOR 

- 

7t DANFE 
nkd NolaJ IIIUlIIIflhIflliURliMIRIIuí  

.M EDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA -ENTRADA 
ACESSO 	 - 

VIA ANHANGUERA, 307- 90M 6P2 1 	3520 1231 3782 8800 0166 5500 1000 05134111 2488 1633 

IUBEAETO-SPFon/Faf635054900 
N°.I9Q.0 jj341  consulta de autenticidade no portai nacional daNF-c 

www medo,. iniçotal com br — rolha iii 
II 	/ 

	

1),\11111)65 AI) 

www 	 n 	tt nfe fazenda gov br/portai ou no silo da Sefaz Autozado 
_ ,.,,,, PROTOCOLO nr AUTORIZAÇÃO DE liSO) 

VENDA ', DE MERCADORIA 1 	135201180491744 - 14112/2020 19:23:13 
I\S (II -SI) 	SI AIA 'AI . 	 JINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SOBST, TRIRUT, JGWI ICEI' 

797409146110 	. 31.378.28810001-66 ---....-. 
I)I'LS'iiISA'IARIO/ REMEI 'ENTE  
O I\I]. . lIA/ÃO SOCIAL CNN / OPE 	 JDATA DA EMISSÃO 

`ANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 44.584.019/0001-06 	1 	14/12/2020_j 
II .10 	- O liA! LISO (DISTRITO CIO!' 	1 	 JDAFA DA SAÍDA/ENTRA 1)5 

RUA .PÂR4j4j003 	 . CENTRO 	 18700-110 	1 	14/12/2020 
DA  OS 	FONE/FAX JINSCRIÇAI) E.ST/ DUAL 	DA .SAÍEA'EN'I'OAI)A 

SI' 	1437119100 :.L 	.' 	 20:23:0,,_,,,,_. 
LA rt: (A ti) LI P1 Á CAIA 

!IOiJ 
13/8021)211 

1$ 23)7.5J 

.10515 

'III A "IS P( 1 lIS 1)1)11 / VOl 
RLFI I'DRCONTA TÕotCo A"IFr PLACA DO VLICULO UF LES) / OS! 

Ikk!V1110P1110r01fl018'EICAETRANSPORTEiTDA 1 	0-Remetente 	1 	- I5.066.I84/0001-6í 
A- RI, ,  fMIJNICII'II) OS INSC'IC!ÇÀI) OSI'ADUAL 

U.J, IZOLINA PAGANUCCI DAdOSTA.895 J, SAO JOSE DO RIO PRETO SI' 647598751114 
Niil)A 1)!- 	]iP6CIE  1 [MARCA JNUMERAÇÀO PRSO BRUTO [PESI) LIQUIDO 

91 Volumes jj[ 1 j 85,9431 854943J 

011 -VAI OR 
- 

VALOR i!C'ALL VALOR VALOR 
- 

Alio. AliO.' 
: 1,j IwSCRiç:Ao OOPRCJDOTO/SERVi.O NCM/SEI O/CST CD)!' QUASE 

,5Ii1II.!IA HII'ODERMiCA 210 251<0,80MM c/IOD/DESCARPACK 90183219 200 5102 cx 3 7,5000 22,50 22,50 2,70 12.00 
SACIAAA 1 II)!) QId: ) Vai: 30104/2015 

'I)l'IVA(',IILHA HIPODERMICA 260 13k0,45MM  C/I  0O/DESCARPACI( 0015)219 200 5102 CX 10' 6,5000 65,00 65,00 7.80 12,00 
SAÇAAAI)EOA QId: II) VaI: 36/10/2024 

"O SI-ICINCIA 'IIl'QDI(RMICA )ML LiJER SLIP C/II)00/INJEX HQSP 90183119 01)0 5102 CX III 1 25,0000 2.250,110 2.2511,1)0 27(1,00 12.1)1) 
Llv:?4IE21IQIOIIIVI!I'.I8/III'I/2(1251 

, 

órgão  

.. 

é  onieE sor: MA 
Fundo M inkip 1 de Saúde 
N° d)Convênio: 0011:020 
Ter no Á diti' 'o: 002/2020 

................... 

?oP08 ,SD1CIONAIS ____________  
DIIIIVIAÇ - ÕI.:s C:o1IPI. EMi:NITARES . RESERVADO 

iii 	5 otilribIlinIe: PEDIDO 19792 
0\ ALO ~ ANACLAUr)IA 

1;, CON ORI AI 
licI24Oi9IINehasE]voIO,2/2 II! veta 

SI ON Dl 'SI L(NTO 	6 .35)15-49)!!! E: i 6115 lroapit1lar@Incdicnlncnral ,coID.hr 

t 

 

Ii O: A IOTI )RZ/MS: 1 .18507.1! 
ALIO lCl//MS: l.18508.3 

R,607-II- AN l,18,5118 -) Ema!! do Destinatário: xmIIr(iportnldactllttga.coitm.hr  
R$2SOSOMuntcIpoi R$ 1100 Fool,, IBPT Ro 	Oliveira 

54, incimt d CU-SP 292942100 III AliaoIa de IUMS coIIISarmnc Artigo XV S alinca 	, ole RICMS/SP 
(camilo IJ)lcei)!-O)57)8/2OiE. 'orlarIa CAl' moa 116/20)7 
(1)55, ('II AVARO - E 60 -  INT 

!Cl:CEhOMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDAOS 

/16:12:41 



NOTA FISCAL ELETR'Ô'NICA  Sul lWffla 6f w 
DIPROMED COMERCIO EiMFplACAO LTDA ? DA  E 
AV. DR. MAMO LIMEMBERG MONTEIRO, 1247 8690 7800 0453 5500  3000 1989 2611 0021 0160 
Complemento: GALPAO 11/11  
JARDIM SANTA FE Cep:06278010 N.000198926 
0SASCOISP sÊRw3 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e 
Fone, 551136460166 

FOLHA 01101 www.t1tã.Z0flda.gOv.br/pol'ta1  ou no site da SEFAZ Autorizada 

iEZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA JJi5201 184474309 15/12/2020 13:48:03-03:00 

TÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNN 1 492462393118  47.869.078/0004-53 

DESTI4ATARIO/REMETEF4TE - 
NOME/IIAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 
SANTA CASA DEMOSERICORDIA DE AVAR. 44584.019/000I-06 [U1L2/2020 
ENDEREÇO 	.. 	 1  ] BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA 
R.PARAIBA,1003 CENTRO 18700-110 
I4UFUCPI0 1W WSCRIÇAO ESTADUAL DORA ENTRADA/SAIDA 

FATURA 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 	
jlLOIi 

DOS C: DE CLO Do ICMS SUBSUrUIÇÃO VALOR DO ICMS 
11.745,00 1,409,40 

1]E 

0,00 0,00 

ALOR TiL. DOS PRODUTOS 

VJrTF:ETE VALORDOOSEtIRP 
DESCONTO 

O  

TRANEPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS  

ATWÁDLOG1SBCALWA 1 

JCÕDIGO ASU PLACA DO 	C UJ_ 

ENDEREÇO MUNICIPOO 1fF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO 5? ISENTO 

QUANTIDADE fESPECIE MARCA 	 jERAÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO _ 
DADOS DO PRODUTO  

DESCRIÇÃO Do pRoDuTo : NO47ih1T CF0P QUaNTIDADE V.UNITARIO V.TOTaL V. 1048 A. 108 80 1048 ST 

L ,,j 80.1048 V.IPI A.IPX V 1048 SI 

AGULHA DESCARTAVEL 40 X 1,20 dx 90183219 200 5102 1.500 7,8300 11745,00 1 .4Q9,40 12,0 0,00 
.DESCARPACE**L0TE:SAGNOA110H 

C/100. ------- - 30/07/25 CX 11.745,00 0,00 0,0 0,00 
703 

órgão Ccnc essor: -P RÃ 
:unl lo MthiicipaI de S úde 
I°  d Convés io: 0011 2020 
Temo Aditi 002/2( 20 

Pedido:622908 RE 

SEO A QUINTA-FEIRA DAS 8,00 AS 11:00 E DAS 2:00 AS :7:00  HORAS SEXTA-FEIRA ATEM :6:00 HORAS - 	-- 	 - 
ENDERECO DE ENTREGA: RPARAJBA, 003 - CENTROAVARE.SP C0P: 11700-1 I0PEDIDO DE COMPRA N' 02878 
8 

PIS/COPPOSAL.ZEROCEART 1 INCISO 3 DECRETO 626(2000 
--- 

Rodrlg 	Ap, 	eÇIvqir» 
ATENCAO- 6) NAO RECEBIMENTO DO AVISO BANCARIO t'IAOJUSTIFICA ATRASO DE PAOAMENTO, CASO NAO RECEBA $P 29294/0 CRC 
ENTRE EM CONTATO ATRAVES DOS TELEFONES 3646-0179 OU 3646-0:52 

47 	123455 	Podido do Vetada: 522908 	Vond,dor: O06II-Apoio Cliente: 002118 
Favor confe,ir o,, moroadori, no aio da entrega, aSa nos rnonnabiIizamon por r,clamaço,, peE,riorot. 



StT%A 

DOCUMENTO AUXILIAR II 	IIIOI DIII1IIIIIM II 	I IIIII 	IIIIIfl U 	IIII ID 
Aven)daT:werAutomotiveaalpao ° :r E 3520 1211208099000441 5500 1000 iS 6210 0080 0837 - 

5 - 	 - c8r'0740350 Fone:1l-4934-170Q 
1  N° 152862 

Consulta deautentioidade not'rtainacionaI.daNi-e.wvn,.nta.tazndagov.bJportai 
SERIE 1 ou no site da Setas Autorizadora 	. 	1 

FOLHA 1/2 

'NATUREZA  DA OPERAÇÃO 	 . . 	 -. PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
Venda de Mero.Adq.de Taro. 	 . 135201195472384 17112/2020 12:13:56 
)NSCRICAO ESTADUAL 	 - (NEC. ESTADUAL DO 51.105V. TRIBUTÁRIO CNPJ 
1$8,Q70.970.117 	 . 11.208.099/0004-41: 	. . 
€TRIO/REMETENTE  

MDMP/ PAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF 	 DATA DA, EMISSAO 
SANTA CASA DE MI$ER)CQRD)A DE AVARE (305) 44.584.01910001-0e 	. 	 17112/?O?O 

ONOEREQO 	 . 	 . 	/ SARRO/DISTRITO OEP 	 PATA EITRAON0AIPA 
RUA PARAIBA, 1003 CENTRO 	 . 18700-110 

MUNICIPIO FCNE/PAIÇ hp 	IN$OPIÇAO ESTADUAL 	 MORA . DA $AI0A 
AVARE 1437119100 SP 
FATURA/DUPLICATA 	 . 	. 
001 	 2211312020 	171.894,78 

CÁLCULO 00 IMPOSTO  
SASE DE CALCULO DO IOMS VALOR 00 IOMS BASE DE CÁLCULO 00 IOME ST 	 VALOR DO ICMS SUSSTITUIÇ4O VALOR TOTAL DOS PUTOS 

171.894,78 28,389,38 0,00 0,00 . 171 .894,78 

VALOR 00 FRETE 	VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	 VALOR TOTAL 00 IPI VALOR TOTAL 	NOTA 

0,00 	 Ó,oc 0,00 0,00 

 

171,894,78 
RANSPORTADOR ÍV0LU4ES TRANSPORtADOS 

E / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO 	UF CNPJ/CPF 

.1 (VÃ O)STRISUICAO E LOGIs'rICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000701  

ENDEREÇO MUNICIPJO 	 . INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SÃO PAULO 	. 	. 	 53 14952.9966118 

OUANTIOAOE ESPCCIE MARCA NUMERO 	 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

5 
9_ 

CAlXA  2.289 	

50 

2.289,50 
DADOS DO! PRODUTOS / SERVIÇOS  

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PFIUOUTOSISERVIÇOS NCM/SH OST CFOP UNO OUANT V UNIT VTOTAL $0 /CMS V ICMS "r IAL A 	lp, 

'16961 LUVA 9/SEDOSOS ESE 00/10 LEIIORUSER - - - - 
LT 950208 .(9) 	1013025 	(Fornecedor: 	7934, 

Lote: 950208, Qtde: 9 ,,Data Fab: 01/10/20- 

20, Data Vai: 	311I012025) 40151900 COO 5102 CX 9 7444422 6.699.98 6.699,916 
1.206.0 

1800 

16980 LUVA 9/ PROCSD.N.EST.M Ç/10-LSMGEUSER 
LT 950238 1501 	I21202 	(Forneçedor, 7934, 

Lote: 9R023S, Qtde: 50 ,Data Feb; 01/12/2- 

020,; Data Vai: 	30/1 2/D2S) 4015190D 000 5102 CX 50 744,4500 $7.222,50 37,222,50 
6.700,0 

18,00 

. 	39603 MASCARA TRIPLA C/CLIPS SAASLC/50-LIJVIX LT 

, 

'2 60.00007 	(500) 	08/2025 	IFrnecedor: 	2616, 

Lote 	MASCO07 	Qtde 	500 	Cata Fab 	01105/ 

2020 	Data Vai 	31/08/20251 63079010 000 5102 CX 500 240000 1200000 1200000 
21600 

1800 

13776 

 

'MA SERINGA OSSO 1 ONL SOIS 0/250-82 LT H595 órgão onc ssor 
(64) 	11/2025 5 LT 8911 	(256) 	11/2025 . 
( porneoedor,' 1156, 	Lote: '8698, Qtde: 	64 

' Fundi) unicli ai de aude 
,Data Fab: 	0111112020; Data Vai: 	30/11/20- 
25 / FOrneCedOr: 	1156, 	Lote, 8911, Qtde; da C ,nvên o: 00112020 
256 ,Data Fab: 	011111020, Data Vai, 	30/1- 

íi ia  \drtjxl : 9R?! - ?.00 

.... 

1/2025/ 90/83119 200 24.408,00 
2.925,9 

13,00 

INPDRMÀQ//Et OQMPLEMENTARES 	 . 	 RESERVADO AO PISCO 

#R1 5V1399 	1 	 .. . 

:: : 	 gred:nCiada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos CONFER 	 IGINA termos da Portaria CAI 	116/2017 
Deposito no Banco do Brasil -- Ag:3357-x Conta:5329-5 	/Cod.Ident.: 44584019000106 
Setor da Cobranos; 	(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671  
QUALQUER INCOMFQRE4IDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE 5M CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO 	(11) 	4934-1703 Rodri g 	Ap. de Oliveira 
Roto....: 	2 OUbSgES: 	17.50 CRC.5p 292942/0:0 

MERCADORIA AVARIADAS E/OU 
PFPflSTAS SE - 

FOREM R,ELAcb0Nb NU 

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. 



DANFE 

IrJ&IREI 
DOCUMENTO AUXILIAR IIM fflHII 	i4IIIIIIIDhI 	IIIII 	UIII 	IIIUIflIM 	II 

AvedaTow 	Automotivo. Gal; 26 
DA 

AtOÀ = 12112060 9900 0441 5500 1000 1528 6210 0080 0837 

CEP074?0350, Fono:114934-1700 

N°1528;: nacional da NE e vnvw nfe fazenda gov br/portal L= FOLHA 2/2 

1141'UR0Z4 DA OPSRAÇÃOi P1101000143  AUTORiZAÇÃo DE USO 
Venda d 	Morc.Adq.da Tem. 13520119547238417/12/202012:13:56 
iNSCRIÇÃO 5STA0UAI INSÇ. ESTADUAL DO SUB$T, TRI9UTARIO CNPJ 

.J88,070.970.117 li .208.099/0004-41 
0A006 006 PROOU1QS'/ SERVIÇOS - - 

DESCRIÇÃO POS PR0LJT0S/S0RVIÇ0S NCM(SH 061 OFOP UNO, QUANI, V.UN)T. V,TOTAL 60 Iowa V,ICMS V.IPI 
icms 

AL IPI  

15182 flRSNqA DSÜ. 00116 SLXP BL 01250-89 LT 01603 
21) 09/2025 \ LT 11707 	126) 	0912025 \ LV 

8903 	(13) 	1112025 	)PorI,e0eor: 	1156, 	Lote: 
11603 1  Qtde: 21 	,Data Fab: 01109/2020, Data 
V3].: 	31199/2005 / Prne4e6or: 	1156, Lota: 

11707, Qtde: 	126 	Data Feb: 01109/2020, Da- 
ta VaI.: 	3010912025 / Pooeaedor: 	1156, 	1,0- 

to; 01963, 	Qt: 	13 	,Data )'.b: 	0111112020, .; 

Data Vai: 	60/11/2025) 90\8ii9 200 5102 CX 180 113,2500 18.120,00 18.120,00 
2.174,4 

12,00 

289$ LUVA 9/ PROCED.N.ESV.P-LATEX 59 0/20 
LV 95170 	(35) 	10/2023 	,T 65183 	(15) 	11/- 
2025 	(Vornecedor: 	2616, 	Lota: 	65170, Qtda: 
35 	Pata Fab: 0111012020, Data Vai: 	31/10/ 
2023 / Fornecedor: 2616,:  Lota: 95063, 
Qtda: 	IS ,Date Fab: 	01/1,112020, Data Vai: 

30111/2025) 40151900 000 15102 CX 50 1.468,8860 73.444,30 73.444,30 13.219, 18,00 
1  

........... 	. --, II 

o zona ssor 'MA 

RindD Municilal de Saúde 

N 0  da Cnvêno: 0012020 

Termo ditiv' 0021 ?020 

( 

Rodrigo Ap. ere O sve'ra 
CU-5 '292942 OO 



Nota IIIIIIIDOUHH II O llliIIDIflflD IHlIHIU FiscrJEIenôj 

MEDIÇAMENTAL HOSPITALAR LTDA ?Izgt  —
VIA  ANHANGURRA, 307- 950M GP2 3521 0231 3782 8800 0166 5500 1000 0610 4611 27109489 

No. 19Q01j046 
Consulto de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.medicatnental.con'tba Falha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.hr/pnrtal  ou no sito da Sefaz Antorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135210196808863 - 22/0212021 18:00:48 
INSCRIÇAO ESTADUAL TINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, TCNPJJ CPF 

DESTlNATÂRIO/R.MFvrIRNTr 
íNOME iRAZÃO SOCIAL 	 1ÍPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

LSANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 1 	44.584.019/0001-06 1 	2210212021 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CII? JDATA DA SAtDA/UNTRADA 

IRUA FARAIBA, 1003 CENTRO 18700-110j 2210212021 
ft'u.INICIPIO 05 FONE / FAX 	 jINSCRIÇÃO ESTADUAL fHORA DA SAIDA/ENTRADA 

[AVARE SP 1437119100 	J L 	19:00:00 - 

I',VI'URA / DUPLICA IA 
Nim 	ooil 

24/03/2021 
Iva li 'e 	R$ 19.600,00 

CsLCULODO IMPOSTO 
i.'SlíCALC.ICMS [VALOR DOICMS 	VALOR DOJCMS-FC? JBASEÇÁLCICMSS.T.. TVÃtORTCMS'S.T. VALOR ICMS SJ.PCP TOTALPRODUTOS 

19.600.00J 3.528.00 	 o.00j 0,001 0,00 0,00 19.600,00 
VALOR 	10 FRI"l'I' TVALOR 30 SIIGOIRO 	DESCONTO JoU'rRAs DtiSI'IiSAS JVALOR 'rOrAL II'i VALOR IMPOR'I'AÇAO 'lOTAL DA NorA 

0,001 0,00 	 o.00L o,00L 0.00 0,00 19.600,00 

RUA IZOLINA PACANUCCI DA COSTA.895 	L SÃO JOSE DO RIO PRETO 	'ISP . 1647598751114 
QUANTIDADE JESPÉCIE jMARCA 	 JNUMERAÇÃD JFESO BRUTO 	 PESO LIQUIDO 

6 1 	Volumes . 	 1' 1 	 73.7801 73.780J 
DADOS DOS PRODUTOS / SERi'IÇOS  

DESCRIÇÃO DO PRODUTD/ SERVIÇO NCMJSH O/CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR BC "IR V;OR 

25714 FAZOLON I000MO P0 1113 ('/20 ER/BLAUHOSP/AM S+I'MC: 30042059 500 5102 CX 140 140,0000 19.600,00 19.600,00 3.528,00 18,00 
368.49 
Lote: 20100062 Qtd: 20 VaI: 30/09/2022 
Lote: 20071067 Qtd: 120 Vai: 13/07/2022 
PCI: IPPDI SEA-C67B-4DCA-DACC-9F3Ç8E22C55A 

'211U
r"  

Fundb MuhicitPaI de 

NO dd CcrjvrjO 001 

InC Contribuintc: PEDIDO 30815 
CONTATO: ANA CLAUDIA 
Ore 12709077 Fichas 1/21 volt, 2125 vela 
ATENDIMENTO 163505-4900 R: 1605 hospita1ar@rncdicarncnta1.corn.br  
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508,3 
ARE 1.18.507-0-AlI 1.18.508-3 Email do DeslinaIArio: xmlcc4porlaldaentrega.com.br  
lei'. Raro: ValorAprox Tributosleedeml: R$2.636,20 Estadual: R$ 2.352,00Munieipal: R$ 0.00FonIe: 11SPT 
Reg,me Especial 035738/2018. Portaria CAT no:116/2017 
ROTA: CD AVARO- E 60- 11'fl 

22/02/202/ as 22:/4:4.1 

C MOO 	• AL 

,o Ap... 	Oliveira 
-SP 292942/0-0 



HOSPITALAR DANFE 
a fl 	1_HDL LOGISTICA 

I 	 Av INGLATERRA N.40 Documento Auxiliar 

Eaírro TIBERY, UBERLANDIA, MC da Nota Fiscal 

(34) 	3221-5300, 	CEP:39405050 Eletrônica 	
CHAVE DE ACESSO 

O - ENTRADA 	
11 3120 1211 8726 5600 0110 5500 1000 2579 1014 5571 2000 

LSMDA 
de autenticidade no portal nacional !  da D.  257910 	

Consulta 

- NF-e w-wl.nnfe.fazenda.gov.br/portal  ou no sitë da Sefaz Autorizadora sisoe 	ROLES 2/3 

r2loREzA DA DREPAÇA° - 	 - 	 - TFRDTOCOLO DE AUTOROIAcRD aS DUO 

IYE?1DADEMC--ADQ DE TERCEIRO 1131203953877883 14/12/2020 	19:30:55 
DISCRIÇAO ESTADUAL 	 J INUC. ESTADUAL DO ernsT. TEI9UTMIO caLO 	 - 

L0015881100069 	. 	 1813014730110 111.872 .656/0001-10 
ROMEIRAZS/J SOCIAL  CPF 	 DATA DA EI4ISaAD 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 	 2721 7"' 4.584.o1g/0001_o6 	14-12-2020 	- 
ENaEREÇ0 - 	 J EAIPRO/DSSTRITO 	 T 
R PARAIDA N° 1003 	 JCENTRO 118.700-110 
wjarcíplo 	 J FONE/ASSE 	 arnosau 	 BODA DE SAÍDA 

XVARE 	 (14) 	3732-3878 	1S 	J 	 19:30:41 

1 	DUT001 Venc11/01/2021 Velor-4a.498,28 

mi •1 
RASE DE CALCULO DO 5041 VALOR DO 1005 BASE DE CALCULO DO SONS SIDSTITUIÇJID 

0,00! 
VALOR DO 0015 SUBSTITOJOCAO 	 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

48.498,281 1.939,92! 0,00l 48.498,28 
-  VALOR DO FRETE 	 T VALOR DO SEGURO 	 J DESCONTO DUTESI DESPESAS ACESDÓREAS 	 VALOR Do 525 	- 	 fIDALGO TOTAL DA NOTA 

0,001 	0,001 0,00 0,00 	o,ol 48.498,28 
RAZÃO SOCIAL 	 - 	 PORTE ODE LEDO fCÚDSOO PSOTT 	 PLACA 50 VECCULO 	 tio CNPJ/CPF 

-; ROL L0GISTICA HOSPITALAR LTDA. 	 o- Emitente 11.872.556/0001-10 
DERDÇO 992501210 	 08 SNSCRIÇAO ESTADUAL 

v INGLATERRA N. 40 	 OJBEPLANDIA 	 MC 0015891100069 
QUASDILDAIE EDPÉ010 MAACA 	 NÚMERO PEDIDO PESO BRUTO DEDO LIOUCEO 

29,00 . 462704 530,7200 1Kg  

côo. RDOD. DESCRIÇÃO DOS PR000T031SERVIÇOS 51CM1SRi 	1 	CST 080' UM. QUASETIDASE V.UMITMIO V.IESCOSITO DESC. V. TOTAL RC OCRE f V. ICMS 40 1045 55 V.1041 IT V. 021 iL. ICMS AI. SRI 

AGULHA DESO 25X0,7 220 1 01100 525 
0353201 	1 	ooloSSooa9ae3 	1 	OE1OAAPACRI 1 

929 Lote: SAGAAALLOA D.Fab: 01107/20 0. 90163219 200 6108 OH 20 7,36 0,00 0,00 147,20 247,20 5,89 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00 

Vai: 	30/03125 	1 	0.0000ReferenCia: - 

0353201 - 

I/GutHA OSSO 30X0,7 220 E C/LDD UM 
10353401 	1 	0010330669063 	( BESOPoEPACK 1 - 

932 Lote: SAGAAA1O1C O. Fab: 01/04/20 O. 90143219 200 6109 525 .00 6,73 6,73 0,27 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00 

IVaL: 	31/03/25 	1 	O,0000ReteranCia: 
-  ão _e -----------.LQ79' ----------------------------------------------------- -- •tde_ 

IA000NA DESC 30X0,7 220 1 0/100 DOM 1 
035340L 	1 	0010330069063 	1 	DESCARPACE - U do 	jiíCfl' 

. 

- 

2020 
932ILDta: SAUARASSOE O.Sab: 01107/20 O. 

30106/25 	O,0000ReferRnCia: 
90143219 200 6108 uM 

$0 
- 

do 1: 	, 0,00 329,77 329,77 23,19 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00 

12b61 	
1 

. n9' 020 
------------ °- 	 ---------------------------------- -  - \&tW r0........................................ 

 L lei 00 0,00 0,0D 4,. ~j D,00 
Vvai: 	30/04/25 	1 	0,000ORefe,aIn,o, 

... 

0,0  o  --~8  11 

-- 	-- ------- -  ----- ---- 

S. ' iiROÇAD MUNICIPAL VALOR TOTAL 005 SERVIÇOS CU BASE DE CALLO DO 55105 VALOR 	TPSQE 
o, ool 

0,00 

FORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 - RESERVADO AO 

015 ALIQDDTA 124, SERiNGA E AGIJLHAS 00SF ART 54. INCISO XV ITEM A E O RTCMSSP 
da 08 Destino R$a7SS,19 + FCP R$a,00; DAL 'ADIDO DE COMPRA No. NO29789 1 Valores totais do SONS Interestadual: DUAL 	 U 

Da OS Origem R$0,00.  
RodI õ Ap fl QIIvwta 

CR $Pl9Z942IO-- 



'a 

o 
o 

II: 	
HDL LOCISTICA HOSPITALAR 
Av INGLATERRA 12 40 

Bairro TIBERY,UBERLANDIA, NO 

Fone: (34) 3221-5300, CEP:38401 

NATUREZA DA ORERAAO 
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 

ONSCRJÇM ESTADUAL 

0015881100069 

DANFE 

o da Nota Fiscal ar lllR9ffll IIiff 	IIIIIÜII II I 
Eletrnnrco 	

CHAVE DE ACESSO 

oENTRADA 	 3120 1211 8726 5600 0110 5500 1000 2579 1014 5571 2000 
1 - SAÍDA 

E' 257 910 	 Consulta de autenticidade no portal nacionaY da 

- 	 SOLHA 212 	
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no sité da Safaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE ASTORIOAÇAO 00 UDO 

131203953877883 14/12/2020 19:3 0:55 
'Mar. ESTADUAL DO 2USDT. TooDoTPaio 	 CERa 
813014730110 	 11,872.656/0001-10 

'CÔO- RROD. DESCRIÇÃO DOS PR000TOS/2ERvIÇOS NODO/aH COT CROA DE. QUASITROADE V.UMLTARTO V.00000HTO] E DESC. V. TOTAL ECSCMDJ V. 	ODES BC ICES ST V.00MRST V. III AI. OCOS AI., 	SRI 
AVENTAL 	DESCARTAVEL MANGA LONGA 205 
C/10 UM BRANCO 1 	0191401 1 	10330660256 

1320 1 DESCARPACE 1 Lote: SASFAAO121 O-Fato 62101000 200 6109 UM 191 26,65 0,00 0,00 5,090,34 5,090,34 203,91 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00 
01/06/20 OVal: 31105125 	0,0000 

• ReferanCia:OlSl4Ol ----- ---- ------------  ------- ---- ---------------------- . 	

.. 

IAVENTAL 	0ESCARTAVEL MANSA LONGA 200 
----- 

I I I 
, 

1 
------ ------- ----- - ---  - 

C/10 014 BRANCO E 	0191403 	10330660256 I I 1 
132011 DESCARPACE E Lote: SAEFAA0121 D,Fab: 62101000 200 6108 004 840 1 26,65 o,00j 0 , 00 122.386,841 

22-386,^S   
 695,4 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00 

101/06/20 OVal: 	31/05125 	1 	0,0000 
jReferenciaoO101101 - 

IAVENTAL 	0ESCARTAVEL MANDA LONGA 200 1 E 1 1 
t/10 OH BRANCO 1 0191401 1 10330660256 1 1 1 	120 132011 OESCAOOPACK E Lote: SAEFAAO121 0. Fe3, 62101000 200 6109 UM 7691 26, 651 0, 0,00l20.494,62I ' 

6 
819,78 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00 

01/06/20 D.Va1: 	31/05/25 	E 	0,0000 2 

--- çreGçfrAL2l211Q1 

6' 
órgão Concessofl PMA 

Fundo Municipal de Saúde 
do Convênio, (>0112020 

Termo Aditivot 002/2020 

CONflEÇD1tINAL 



[2_2670  6612 

L Sef az Autoriza, 

140 

'o 

UF 	CÍ4P/C 

u-F 	mscpa 

MC 	ooi 
aRuta 

k2000 Mc 

:iH. 
1TL 

o,00 	o,00 

DANFE Identificação do emitente 

C M HOSPITALAR S.A. (CTL) 
NOTAFISCALELETRÔNICA 

EIXO 3, SN 
GRUPO 

0-ENTRADA CHAVEDECESSODANF-E 
Comremento : QD 9k MODULO Z A 

1 SAIDA 52210212 4201 6400 0319 6500 1002 1975 4011 0019 3559 MAF (A 	LST.MINERO IND. CAT CEP:7-ea5 
- 	 --- - 	 - 	 CATALAO!GO N. 002197540 

SÉRIE 1 
Consulta de autenticidade no port 	nacional da NF-e 

Fone: 5S452210%5 
vAwznfe.tazenda.00vbr/POrtaI ou no site da SErftZAutorizada 

FOLHA 01(01 

IIATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTO RIZAÇAD DE USO 

lENDA IERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NÃO CONTRIBUINTE 152213821030558 1210212021 14:55:39-03:00 

NSCRJÇÃO ESTADUAL INSCISTADUAL DO SuBST.TRIa CNPJ 

105022500 1 
12.420,16410003-19 

NOME1RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

STA CASA DE MIS. DE AVARE (000008-0001) 44.584.01910001-06 1210212021 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP 	 DATA ENTRADNSAI DA 

RPAAIBA,1003 CENTRO 18700-110 

MUNIOIPIO FONWFAX UF INScRIÇÃO ESTACQAL 	 - HORA ENTRADNSAIDA 

AVARE 1437119100 SP - 	 - 

001 

1110312021 
1.504,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DC CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.253,28 150,40 0,00 0,00 1.504,00 

VALOR DO FRETE VALOR DOS OURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.504,00 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJICPF 

HEALTH LOCI T5185 0-EMITENTE 18.320.39610001-10 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA OSASCO 949 CAJArMR SP 

QUMJTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

9 Diwrsos 9 9 

COD. PROO DESCE PROD 	 NCM!SH CST OFOP IJN QUANr. V.UNITARIO 'RTOTAL BCICMS BC.ICMS ST VLRICMS VLRICMS ST %ECMS ALIQ.IPI O. LOTE LOTE PROL O.VALID. D.FASR 

002304 E-8DROCTISONA 1 	 30043933 020 6108 CX 7,0000 115,000000 805,00 670,80 0,00 60,5C 0,00 12.00% 0.00% 7 2595489 2810212022 0110612020 

00I 	(ANDROCORTI 

L) P0 CX C/ 50F/ 

A SIDIL - TEUTO 

019530 PENICILINA GBEN 	 30041013 520 6108 CX 209E° 349,500000 699,00 58248 0,00 69,9( 0,00 12.00% 0.00% 22505619 3110312022 0110312020 

Of ão Co iccsso: MA Z1200MJI (BEPEB 

EN)IMC/5O FIA Fun io Mur cipal c Saúde 5/DIL. -TEUTO 

No 

VALOR TOTAL DOS E 

cNTS 

14.852197 - RCTE43O Lei - Lei 12.492/94- Produto(s): 019530; 002304 

'o3oao 

M DIFALJDESTINO N 80901044111OValordO ICMS relati.,o ao Fundo de Combate a Pobreza - 

/ 0. Valor do 1CN$ Interestadual para a lEde destino: R$ 48.30. Valor do 1CN$ 

remetente: R$ 0. 

ULO DO ISSQ14 

Pedido: DEEYI3 

Rep.: 001241 

da OS 	Volumes 

600002251151 (0) 	9. 

Total 	 9 

QN 

Oliveira 
O ORIGINAi 

de Ouve Ira 
Z942J0-O 



LíRLMoS nE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDAOS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETROPJIUA INDICADA 1 
RAIXO. EMISSÃO: 12/02/2021 VALOR TOTAL: ES 1 .929,70 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE- RUA PARAIBA, 1003 1 11111111111111 101 111111111 NIRO AVARE-SP 

A 1 DE RECEBIMENTO 	1IDENTIEICAÇÂO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 	
N 	N°. 000.059.972 

1 	Série 001 

• 	WENTIFICAÇO DO EMITENTE 

DANFE 
edcamenkd Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
2VLk ANHANGUERA, 307 -95DM GP2 

CANDIDO PORT1NARI - 14093-500 N°. 000.059.972 
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 

www medicamenta! com ir Folha III 

DO SLJBST. TRIBI3T. 

0 
E ACESSO 

3521 0231 3782 8800 0166 5500 1000 0599 7211 2699 4065 

Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e 

ww.ufe.fazenda.gov.br/portat  ou no site da Sefaz Autorizadora 
)LO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1'tÇ210161245379 — 1210212021 21:21:10 

TA DA 

ATURA / DUPLICA IA 
001 

14/03/2021 
altar 	ES 11.929,70 

ÁLCULO DO IMPOSTO  
AS[ICÂLCICMS VALOR DO €115 VALOR 00 ICMS-FCP JBASECÁLG.ICMS SI'. VALOR ICMS ST. IVALOR ICMS S1tPCP TOTAL PRODUTOS 

11.929,70 2.104,84 o,00l 0.00 o,oJ. 0,00 11.929,1 
ALOR DO FRETE VALOR Do SEGURO DESCONTO JOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL no \'ALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 

0,00 0.00 O,fflul 0,00 0,uflj 0,00 11.929,1 
RANS1'ORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS  
ORlE / RAZÃO SOCIAL 	 JFRETE POR CONTA 	ÍCÕDIGO AlrFr 	 frLXEXbO VE8CULO 	ISP 	CRIE / C7F 

0-Remetente 	1 	 1 	 fç o&isiinnnio 

ÃflflC nflt DEflUTITI1C / crD7Irnc 

CÔDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR BgC \'R VOR ALIQ. ALI 
RODUTO 
16178 ARTRINID lOOMO IV P0 LIOFC/50 PA/UNIAOQHOSPS+ 30049029 000 5102 CX 40 132,5000 5300,00 5.300,00 954,00 18A0 

Lote: 2044010 Qtd: 40 VaI: 30/11/2022 
31354 KAVIT 1 OMC./ML C/25 AMP IMTJCRJSTALTA HOSP 0+ 30045090 000 5102 CX 16 32,5000 520,00 520,00 93,60 18,00 

Lote: 20090322 QÉd: IS Vai : 01/09/2022 
24254 NOPROSIL 5M0 C/24Ú AMO 2 MLIISOFARMA ltOSP 5- 30049041 000 5102 CX 4 112,8000 451,20 451,20 81,22 is,00 

Lote: 0090351 Qtd: 4 Vai: 30/09/2022 
1 O 64 ONDANSETRONA 4MG/2ML C/50/NOVAFARMA HOSP 6+ 30042051 000 5102 CX 13 54,5000 708,50 708,50 85,02 12,00 

Lote: 78P 8-13186 Qtd: 13 Vai: 07/0812022 
27757 RHOPHYLAC300MCGINJ€/1 SER 1M1V2MLG/CSLBENG 30021590 700 5102 FR 25 198,0000 4.95000 4.950,00 891,00 18,00 

I-IOSPPMC: 306.31 
lote: P100190376 QLd: 25 VaI: 19/82/2022 

órgão ConcessOr, PM4 
Fundo Municipal de Saúde 

N°  do Convênio: 001/2020 

Termo Aditivu- 0021202 O 

'ADOS ADICIONAIS 
 

IPORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO 	FISCO  

f. Contribuinte: PEDIDO 30115 
ONTATO: ANA CLAUDIA - 

"ENTREGAR NA SEGUNDA-FEIRA Ç 
re 12698453 Fichas 113 1 Volt, 213 1 voto, 3/3 7 volt '.. 	 . 

TENDIMENTO 163505-4900 R: 8605 hoapitaIar@niedicainentuI.eoni.br  
TE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 
E: AUTORIZ/MS: 1.18501.3 . 	 . 

FE 1.18.507-0-AB 1.18.5083 Eam'il do Destinatário: xinl®porlaldaentrega.com.hr  
iL fisco: ValorAproxTribulos Federal: AS 1.800,56 Estadual: ES 8.866,56 Municipal: RI 0.00 Fonte: IBPT 

ir 	. rIag.Aw 	0Iheka 
egirne Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 11612017 CRC.SP 24 01 Á: CD AVÁRE - R 60- INT 

fl/021202/ ata 23:36:05 tvww: gewe/i. com  



II 	i• DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR 1I 	11111 	lGI U II IIIII 	IIU I11IN I1iUft COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL I)IIIIlIJ 1HI I 	III I EXPORTACAO LTDA ELETRÔNICA 1 	ilIlili 

iPdqxitri CHAVEDEACESSO 
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 

0- 
 

ENTRADA  H 3521 0204 0278 9400 0750 5500 1000 1477 1310 0016 3661 

IloSEraLala COM. EL/eP. troa SANTOS, 410- GALPA0002 MD 4 E 5

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARÉ 

1-SAIDA 

- SUMARE, SP, CEP:13178561, wM 147713 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.ntE.taz da.gov.br/portal  
Fone:13-3228-8700 SERIE 1. ou no alie da Setaz Antorlzadora 

FOLHA 1/1. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210161966663 12102/2021 15:24:16  VENDA MERCADO. REC.TERCEIROS 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ILNSC. ESTADUAL DO SUEST. TRIBUTÁRIO IONPJ  

671.392.680.115 1 104.027.894/0007-50 

AVARE 

RPARÂIBA, 1003 	 ICENTRO - 	 18700110 	12/0 fl321 

MUNICIPIO FONErFAX 	 DF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 HORAD1 SAIDA 

AVARE 	 1437119100 	 sp 	 l&2 

001 	 14/0312021  

BASE OS CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 	BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 	 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 	 VALOR 1 U 1 RL000ir1yuu.uL. 

3.209,00 	 415,72 	 0,00 	 0,00 	 3.209 1 00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 	DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	VALOR TOTAL DO IPI 	
VALOR TOTAL DA N0T 

	

0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 3.209,00 

NOME / RAZÃO SOCIAL PRETO POR CONTA CÓDIGO ANTT 1  PLACADO VEIOULO 1  1DF ONPJIOPF 	 - 	 - - 

O EMITENTE (171) -00 EMITENTE 1 

ENDEREÇO MUNICÍPIO - DF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SAO PAULO, 31 SANTOS - 80  

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESOBRUTC 	- 	i PESOLIOUIDO 

2 CAIXAS 10,00 10,00 

CÓDIGO DESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇOS NOM/CH CST CPOP UNO OUANT V UNIT V TOTAL GO DM5 V ICMS .,», 
- AL 

CMS 
AL P1 

29180 ?CETILCISTEINA 10% 513 	OENU.QUIMICA - 

IE,ote, 2035160, Qtde; 70, et Vai. 30/0- - 

912022 .Data Fab. 01/09/20201 30049059 500 5102 CX 70 8.9000 623,00 620,00 74,76 12,00 

20127 AICOOARONA S0MG/W I00/3ML ela NEVO - 

(Sete; 7003320, Qtde; 4, Dt Vai; 31/101 

2022 ,Data Fab. 01111/2020) 30049034 000 5102 OX 4 169,1000 576,40 676,40 81,17 12,00 

29184 ARTEINIO IM 100N3 50/2aU.90IMICA (Lo- 

te: 2026640. 	Qtde; 4, Dt Vai; 31/07/20- 

22 ,Data E'ab: 01/0712020) 30049029 OCO 5102 CX 4 56.9000 227,60 227,60 40,97 
1  

10,00 

15601 CLINDM4ICINA 600u0 100/4w1, CZM-MzPOI,A- 

201 A}0I5 (Lote; AAO6I20. Qtde; 4, Et , 

Vai; 3110012022 ,Oata Fab, 01/09'/2020) 30032099 000 5102 CX .4 349,7000 1.398,80 1.398.80 167,85 i 12,00 

20048 ROPI 10NG/la 5120a - EST - CEISTALIA 

(Lote; 20110425. Qtde; 4, Dt Vai, 30/1- 

1/2023 ,Data Falo: 01/1112020) 30049069 000 5102 CX 4 70,8000 283.20 203,20 60,97 18,00 

órgão Cor cessc r: 1 M4 
Êundo Muni ipaI <e aúc e 
N° do Convi nio: 01 2OO 
Termo Adit vo: O )21 O2( 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MÁXIMO DE 4BNORAS APOS A ENTREGA 

PEDIDO DE COMPRA No. NO30814 

ITENS 1 a 2,4 ALIQ.12% CF LEI OENERICOSSP 16005/2015 

'TEM 4 ISENTO 215/COFIeS DECRETO 6426/08 ANEXO III 

ITENS 1 a 3,5 ALIQ0OTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10,147/00 

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 415,72, Federal, RO 0,00, Estadual, R$ 415,72 

Pedido: 166320 

Representante: REGIAO SOROCABA - (WILLIÃSS) 

FISCO 

kp. de Oliveira 
292942/0.0 



DOCUMENTO AUXILIAR 
DUPATRI HOSPITALAR COM 	DA NOTA FISCAL 

IMPEXTLTDA 	 ELETRÔNICA 

r a 

	

	 - AV. 'JOSÉ SEVERINO, N' 3030 

AJP À#trI CATALÃO - GO 	
C-ENTRADA T1 CHAVE DE ACESSO 

ir 'IS 	 'Iff IS 
 

CEP :75.700-6IS 	 1-SAIDA 	[Li 5221 0204 0278 9400 0326 5500 1001 1602 5910 0006 4644) 

	

140SPITALÁR COM. IMP, 6SF. LIDA, 	TELEFONES 
ESTOQUE OAIALÂO: (64) 3442 -SOEI 	N° 1160259 	 - - 
ACM. SANTOS 	IISI 3230-5700 	 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.íazdd; 

SERIE 1 	 ou no site da Selas Autorizadora 
FOLHA 1/1 

tATUREZADAOPERA AO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA NCONTIB 152213820938105 12102/2021 142111  

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSO, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO ONP'J 

10.444.430 - 4 809.010.530.117 04.027.89410003-26  

DESTINATÁRIO /REMETENTE 1 

NOME / RAZÃO SOCIAL 	 . CNFJ/OPF DATADAFEMISSÃO 

STA.CASA DE MS,DE AVARE (3598) 44,584.01910001-06 	. 12/0212021 

ENDEREÇO 	 . BAIRRO/DISTRITO OEP DATA ENFRADNSAIOA 

A PARAIBA, 1003 CENTRO 18700-110 12102/2p21 

IMJ/IICIPIO FONE/FAlO UF 	- INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADÁ!SAIDA 

AVARIE 1437119100 SP 14:20- 

FATURA /DUPLICATA . 

01 	14103/2021 	1.806.30 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR 00 LOMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.505,19 180,63 0,00 0,00 1.606,30 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRLAS VALOR TOTAL DO IR VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 - 	 0,00 0,00 1.806, 30 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO 	UF CNPJ/CPF 	 - 

VEICULO PROPRIO (90) -DC EMITENTE 04027894000326 

ENDEREÇO MUNICIPIO 	 UR INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO 	 . 	. 	 . 	 GO 104444304 

QUANTIDADE ESPSOIE MARCA NÚMERO 	 ' 	 PESO BRUTO 	 , PESO LIQUIDO 

37 CAIXAS . 	 . 101,75 . 	 101,75 

DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS 	 , - 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NOM/ON CST CFOP UNO, OUANT. V.UNIT. V.TOTAL 80 DM5 V.IOMS V.IfrI 
DM5 

AI. IPI 

50957 AGUA DESTILADA 200/1050 - FAI6MARIN boto: 

266720, 	OtUS: 	25, 	Dt Vai: 	31/1212022 	,Data 

Feb: 	01/12/20200 30049099 020 8108 DX 25 45,0000 1,125,50 937,45 112,50 .i 12,00 

16293 CLOR.POTASSIO 19,1% 200/1ONC-SAMTEC (Loto, 

ISP, 	Qtde; 	6, 	Dt Vai: 31/1012022 	Data 

Fab, 	01/11/2020) 30049099 020 6106 CX 6 61,9000 371,40 309,49 37,14 12.00 

50964 0505.50010 20% 200/1050 - FARMARIN (Coto: 

005321, 	Qtde: 	6, DE Vai, 31/01/2023 	Data 

Fab, 	01101/2021) 30049099 020 6106 CX 6 51,6500 309,90 258,24 30.99 . 12,00 

órgão ( on 'es or MA 
Fundo Mi ini ipal de Saúde  
N° do Convênio- 00 112020  
Termo diti vo:, )0 '2020 

DADOS ADICIONAIS  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES - 	 RESERVADO AO FISCO 

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO P4AXIMO DE 40HORAS AÇOS A ENTREGA 
PEDIDO DE COMPRA NO. NO30609 	 - 
ITENS 1 a 3 N*ED.BASS DE 07500000 CONE. ART. O', INC. VIII, ANEXO IX OEC.4.052197 	 - 

RIOMS/GO  
ITENS 1 a 3 ALI000TA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147100 	 €9--° O  GINAL 
ITENS 1,3 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFC0NV,93 -EMENDA 87/15 	 - 
TTEM 2 ALIQUOTA.12% CONE. INCISO XVII DO ART.54RICNS/SP 	 - 	 - 	-- 

ITEM 2 
ITEM 	- 	 - 	 - 

- SEEOdS Constitucional 67 de 2015: 	
0 ;  rigo- P. d Qilvólra - 

Valor da partilha para UF de DeSejOSO: R$ 90,92 	 - CRC 	292942100 - - 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 100,63, Federal, 2$ 0,00, Estadual, R$ 190,63 	 . 
pedido, 1242695 	 - 	- 	 - - 
Representante: REOIAO SOROCABA 	(NILLIÃM) 
RadeapeOho... , O EMITENTE (171) - CIF - CNPJ. : - IOECOiÇOO EaCSdUal. t - 

Endereço. ;RUA SAO PAULO SANTOS-SP 



SUPERMED COM. E IMP. DE 
DOCUMENTO AUXILIAR hill UhFhhIhI llhIIIIUtltIll II IIIII 	ilI II 	tIiIlli 	1 III II liii 	 UII PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 

DANOTAFISCAL 

ELETRÔNICA 

IlilIlIlIlIlIl 

1-ENTRADA CHAVE OS ACESSO 
Rua Projetada, 	 ia, Italm - CAMBUI, MC, 

1-S AIDA 	E 3121 0211 2060 9900 0107 5500 1000 4986 7310 0083 5133 
CEP:37600000, Fone:11-4934-1100 

N 8  498673 Consulta de autenticidade no portei nacional da ME-e wnanfe.fazende.gov .brlportai 
SERIE 1 ou no eito da Selar Autorizadora 

FOLHA 1/1 

TmOUTÁHIO 
19 

DE AVARE 

001 	 15/03/2021 	724,99 

BASE DE CÁLCULO 	OME VALOR 00 lUME BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 	 VALOR DO ICM—. SUBSTITUIÇÃO yALO47ÔtA.00S PRODUTOS 

724,99 87,00 0,00 0,001 724,99 

VALOR 00 FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS - 	VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA •  

0,00 0,00 0,00 0,00 724,99 

TRANSPORTADOR (VOLUMES TRANSPORTADOS  

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACADO VEICULO 	UF CNPJ/CPF 

ATIVA DISTRIBIJICAO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000540 

ENDEREÇO MUNICIPIO 	 UF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE 	 MC 5250929940006 

QUPNTIDAOE 	 1 ESPÉCIE MARCA NÚMERO 	 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

21 CAIXA 1,00 1,00 

DADOS DOS PRODUTOS (SERVIÇOS - 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇDS NGINSN OST CFOP UNO, OUANT. V,UNIT. V,TOTAL SC ICMS V.IOMS V.IPI 

ICMS 
AL IPI 

11087 HYTh3IICINA 40E0/MO 1)0W 2M-HYP0FIUILOA LT 

20111430 	(1)11/22 (Fornecedor; 131. Loto; 

20111430, Qtdet 1 ,Data Fab, 18/11/2020, 

DatE Vali 3011112022) 	 1  30032061 000 - 5108 CX '1 86,3200 86,32 86,32 10,35 12,00 

29114 NITEO? 50140 SANO 2M-Syporama 1,8 20091307 

- (10)09122 (Fornecedor: 131. Lote; 2009138- ....

7, Qtde; 	10 ,Data FebI 0110912020, Data - - 
Vai; 	30/0912022) 30039099 000 6108 CX 10 63,8670 638,67 63E,67 76,64 12,00 

Õ Qã 0 n )SSOr: PMA Fur do Mui id ai de 
No  o (on 'ên o: 00 

Saüde 

112020 Te c Adt,v:oo22020  

1 	uRUUO MUILdURMIO 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

* E 45 E 5; 
1 Emenda Constituoional 97 de 2015: 

Valor da partilhe para 1fF de Destino: R$  43,50 NAL 
Pedido: 	456391 

1 Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do Srt. 222 do  

L RICMS/1IG  
Setor de Cobranca: 	(11)4934 - 1669 	/ 4934-1673 	/ 4934-1671 áe RodrIgf4p. 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO CRC?OP PÓS-VENOAS NO NÚMERO  (11)  4934-1703 2 g2942/00 
Rota....: 	6 Cubagem: 	0,01 

6u 181985 
s6tffivepostas se torero relacionadas 

IfljÇfl$jQ$ do tqijspors, 



SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 

D
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 
11111 	11111 IIIlIIIIIIIIIIIIIIII 	1 1111 1 11 1 1  11111 	iii 	1 lIlIlIlilIlIlIk III 	1111111111 

QØS 

Avenida Tower Aut.motive - Galpao 26, 

300- Laranja Aèda . ARUJA, SP, 
CEP7430350, ona:11.4934.1700 

-ENTR 

	

O 	DA 

1-SAIDA A 

	

N° 	171829 
 

SERIE 1 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0211 2060 9900 0441 5500 1000 1718 2910 0100 6956,  

Consulta de autenticidade no podal nacional da NF..nfe.fezenda.gov.br/poal  
ou no aite da Sefaz Autorisadora 

FOLHA 111 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Mero.Adq.de Taro, 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210161230521 12102/2021 13:07:47  
- 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
168.070.970.117 1 

INSC. ESTADUAL DO SUEST. TRIBUTÃRIO IONPJ 

Iii .206.09910004-41 
DESTINATÁRIO! REMETENTE - 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE (305) 

CNPJ/OPF 
1 4&584.019/0001 -06 

DATA DA EMISÃO 

ENDEREÇO 
RUA PARAIBA, 1003 

I 8AIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

ICEP 

11 8700-110  

A 

MUNICIPIO 
AVARE 

IFONE/FAX 

1437119100 
IUE IINSCRIÇÃC ESTADUAL HORA DA §IØA 

FATURA/DUPLICATA  
001 	 15103/2021 	5.008,59 

BASE DE CALCULO DOICUE VALOR OD ICMS 	BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 	 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 	 VALOR TOTAL Doa PRODU ros 5.008,  59 

	 696,04 	 0,00 	 0,00 	 5.008,59 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 	DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	 VALOR TOTAL DO IR) 	 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 	0,00 	 0,00 	 0,00 	5.008,59 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO AND PLACA DO VEICULO DF 
CNPJICPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO MUNICIPIO 	 UF INSORIÇAO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp 149529966118 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO 	 PESO BRUTO PESO LIDUIDO 

3 CAIXA 15,65 15,65 
DADOS Doa PRODUTOS / SERVIÇOS - 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH 057 CFOP UNO. DUANT. V.UNJT. V.TOTAL 80 ICMS V.ICME V.IPI 	1 
AL 

ICMS 
AL IPI 

5584 TIU,NSANIE SOMG/ML SARE ENL-ZYDtIS NIKKRO LT 

0920.006 	(14) 	09/2022 	lEorneCedor; 	2611, 

Gota: 	0920.006, 	Qtde: 	14 ,Data Fab: 01109/ 

2020, Data Va1; 	30109120221 30039099 500 5102 CX 14 19,8693 278,17 278,17 50,07 18,00 

23294 FDEOSASTISA 20149 1 001,919 211L-SAIBT2SA LT 11-  

700520 	1201 	0912022 	liornecedor: 	931, 	Lo- 

te: 	11700520, 	Qtde: 	20 	Data Fab: 	01/09/2- 

020, Data Vai, 	30106120221 30039099 500 5102 CX 20 50,0000 1.000,00 1.000,00 180,00 1 18,00 

4048 AC.EPSTLDN ANINDCAPSOXCOIrPSILONI1OS FAM 

2011LIXKIBO LV 1119.008 	(is) 	11/2021 
)Fornecedor: 	2611, Lote: 	1119.008, Qtde: 

15 ,Data Fab: 01111/2019, 	Data Vai: 30/111 

2021) 00039099 500 5102 FAM 15 20,3467 305,20 305,20 54,94 18,00 

12003 NOREPrREFSINA 214911AL 593149 41AL 0E91-RTPOLA- 

BaR LT Aa094/20 	(9) 0812022 	Fornecedor: 

1898, Lote: AB-094/20, Qtde: 	9 ,Oata Fab: 

01/09/2020, Data Vai: 	31108/20221 00040099 OCO 5102 CX 9 342,5000 3.082,50 3.082,50 369,90 11  12,00 

17305 SDLF.EFEDETRAI21) 	50M0/ML 503519 IML 

GSN-RrPOLAEoR )PoRT.344/98) LT 314-005/19 

(3) 	85/2021 	(Fornecedor: 	1898, 	Lote: AM0- 

05/19, 	Qtda: 3 	,Data Fab: 	01/0612019, 	Data 

342,J21 Vai' 	31/05/2021) 30049099 000 5102 CX 3 114,2400 342,72 "J' \ 	1  12,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO Fia 

451 Vi R2V1R2V1 II 
Pedido: 171549 
EEPrSSG credenciada no Regime Especial deÓrgâOrtgQfl0 	 3 	018 nos 
tarsos da Portaria CAT 116/2017 	 - 

Setor de CobranCa: 11114934-1669 / 493FUfld$h 'jn.c,J à 	
. g,c .. 	ORIGINA L

CUALQDER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENT 0 INEDTATANENT4'kT4J 

Rota ...:2 Cubagem: 	

4934-1703 	
do Convênio: 001/2020 

Termo Aditivo: 002/2020 	'. 001,1g4PAIeÕIiVeII.a 
pr 
	 CRC. 

CDCAflflPIA AVARIADAS E/OU 
1  FALTAS 50 Stt(/AU nruoi'-'J 

FOREM RELACIONADAS NO 
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. 



DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

c 

MO CENTELCOMERCIAL LIDA 	0- ENTRADA 
1 

od.IusceItrtcKubItscheckeoj e ra.1tm99 Jd SBnta5dw rges 	1-SAIDA 

PousoAiere- MG -CEP3,7552-4$4 4ONE13513449-15O 	N° . 000307244 
www e4cetercemercoaIcoobr 	 SERIE: 1 

FOLHA: 111 

0200 8749 2900 0140 5500 1000 3072 4419 

VENDA NAO CONTRIBUINTE -6108  
JNSCRJCÃO ESTADUAL 	 INSCR. ESTADUAL DE SUBS7 TRIBUT, 	 CNPJ 
R9QtcRtnn1Ã 	 fln o4 fl'OflIflflfll  An 

DE AVARE 

SP 

BASE DE CALCULO DO I.C.M,S. VALOR DOIC.M.S. BASE DE CALCULO DO LC.M.S, ST VALOR DO l.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALORTOTAL DOS PRODUTOS 
11.25519 135062 000 0,00 11.255,19 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO I.P.I. VALOR APROX,TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.255,19 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 	 -- 	 - 	 - FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT 	PLACADO VEÍCULO UF C.N.P.J IC.P.F. 
MED CENTER COMERCIAL LTDA O 	Emitente XXX0000 MC 00874929000140 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
ROD BR 459 KM 99, SN POUSO ALEGRE MC 5259495840034 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

3 VOLUME(S) 220827 48,673 I(g 1 	48,673 Kg 
DADOS 000PRODUTDB(SBRVIÇOS  ________ _______  

CÓDIGO D050RIÇAO DOS PRODUTCS!SERVIÇOS DX C7$ QUANTIDADE VALOR 10 DESO ÃIÕ#" VALOR BRUTO 60 DM807 VALOR 050LOR L00000.ALFQUOTAS 
iR COT UNIDADE UNITÁRIO VLR DOSe LIQUIDO B.CALC.IOMS VI. ICMS 57 leMo P1 TRIBUTOS 

10018 OI 

01103200 BETAMETASONA DIPROP+FOSFATO IML- O 8IEB "-' 	 I 16,12200 0,00`A 322,44 322,4 OCO 38,61 DOO 12.00 0,00 
3004,39.99 691247/FAB.oI/lo/2GIvAL,300w22 Cl 6 AP 120 000 CV 0,0C 322,44 DCI 

-Ceibã ;.se4TobCo -0 434,61 0.00 12.00 0,00 
3004.20.59 

 - -- 

 
20'I209231FAB.O'V10/2QNAL.30(1Ø/22 0( 100 FR -CO 

-  
soa cv OCO 3.624,00 0.00 

0C542OÕ5E7fRiA3CÕIiAib5/bI[IN -- - i efo 32eÕ47oCo 'o0V 740 

-------- ,00 

0,00 669,7L D,OÕ 12,000,05 
30D4 .20 59  21011069!FAB.01/12;2OIVAL,a0)12!n 0( 100 FR O 500 CV 0,00 

'4Õ?- - - -- - 
7248,01 0,00 

QBiOã 1 	oT7oo dOÕOÃ 'ss''tl 0,00 d'oõ i3b&Õb' 58 3003 .90, 0913904'AB.O5(09/ZQNAL3O(O9(22 20 	 Cl 25 AR 25 oco CV 0,00 60,75 
----- - 

0,00 

)rgao C 

-- 

rnces 3or: P IA 

Fundo Municipal de & úde 

NO do C 
Terma ¶Z lIa; 

CUMTE. Fk 'OS COÇ 
tSOtVEi\ II OS VOLUM5.Se FEÍIIRI 

houvar. 
ai,umo dívL-qrr cr os prolutos, 
entre em con com- a flipresa a"ravés 

'd! Tei (35) 3442-335,) rio pra o 
hora ~11p-,  e ;'ecebirnt o eia in 

' 0IOIS 
 DADSO Ao J&OAQÕES COMPLEMENTARES 

ET o RESERVADOAOF CO 
Pedido: 	220827 
Vol urre 	sD: 	0,095978 
Roto: 	5 
Vapor 	1 CMS UF DesI 1 no R$: 	3,65 

ÇQIMFR 	çO 	O 	IGINAL 

iodrIgQ 	p. 	QIIvIra 
CRC-SP 292942(0-0 



BDL LOGISTICA HOSPITALAR 	DANFE 	 IIJItIITII{ RIJO B 	lO lO 
fl 	Av LNGLAT:RRA 4 40 	 0002501L0 AutLs 

Hairro TIEERYJJEERLANDIA, MC 	 da 'otacosi 

Fora (34) 3221-5300 CEP 38405050 	Eletronim 	
CHAVE DE ACESSO 

0 aN!RflA 	 3121 0211 8726 5600 0110 5500 1000 2670 6612 0366 9400 
1 skiD? 

267- 066 	 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
ME-e 	.nfe.fazenda.gov.br/porta1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

tA OPERPÇAO 	 - 	 PROTOCOLO DE AIJTORISAÇÀO DE USO 

OISS-VENDA DE P4ERC ADO DE TERCEIRO 	 131214033317109 12/02/2021 14:02:40 
noscelçÃo ESTADuAL 	 4450. ESTADuAL DO SLLRST. TRISUTÁSJO 	 capo 
0015881100069 	 - 	 813014730110 	 11.872.656/0001-10 

S4.ME/RRZAO SOCIAL 	 C$OPJ/CPF 	 DATA DA ENIs SÃO 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 	- 	 272 44.584.019/0001-06 	 12-02-2021 
ESOESEDu 	 2AORRO/OLSTRLTD 	 J CEP 

- L E PARAT8A N° 1003 	 - 	 CENTRO 	 1 18.700-110 

- 	 (14) 

28 
	

1 Õ0Te001 
	

Valor=9.408,02 

- 9.408,021 1.128,971 0,00J, 0,001 9.408,02 - VALOR DO FRETE VALOR LO SESURO 05500504 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	 VALOR LO 121 VALOR TOTAL DA SOPA - 	cc 0,00 0,00 0,00 0,00 	 O 9.405,02 
- SENIR SOE 	 - GO RETO 	 LO VEÍCULO 	 085310SF 	 - PLACA 	 0SF 

HDL LOCISTICA HOSPITALAR LTDA. 	 0 - Enitante 
11.872.656/0001-10 - ENDEREÇO 	 0635:01510 	 o! 	DEsCRIçÃo ESTAYSYRL 

Av INGLATERRA 94- 40 	 - 	0SERLPNDIA 	- 	 MG 	10015881100069 - 
- O7OTTTOAOS ESPICIE MARCA 	 NOLSRR0 PEDIDO PESO ORUSO PESO LIQUIDO 

7,0 520091 35.2000 	IKcs 

I2srMG/i CPI 
CPOP TEt WADTLDAOE VMTTARIo DL50USTO .V.500AI V. TOMO lona ST ___ V1&oT VlSI 

F P7AOINAIGONJ 
____ 

:006rT 	
;I2rIo99[300190[000 

Moe 	uM :: 00 °:L 
-

62J 
15/0  0,00 

000161600 

6160 f :: 
0:: :° ,AÍ4PICILINÀ(GEIS%I1GRC/50 FIA a/ 

DIL-IM/IVI9215Ilo370029SO231J ) E 
22481750310 1 	Lote: 	9215232 E. Fab; 29106120 30049099 000 6108 2 160,00 0.001 0, ooj 320,00 320,00 38,40 0 ; 00 0,00 O, oo[ 12,00 0,00 

ID.Val: 	29/06122 	1 	0,0000aaferancia: F E 1 ------------ --------------------------------- - ---- - ----------- -- - - --- -- -- - ---- - -------- -------- -------- - ------- L------ -------- - ------- L LI CEFUR0xINA SODICA E DEIS 3 	F 750 049 01 
50 FJAS/ DIL- 

 
VIAIM/ lvi 

- 
- - 

2376 30092059 500 6108 UM 7 850,00 0,00 5.950,00 5-950,00 714,00 0,00 0,00 0,00 12,00 4,00 0.001 
45934 18108/20 D.Val: 31/07122 	1 	0,0000 (5 c ------ t1 ------------ -  6F5IAçt 	J15413P29 2  ------------ -------------- -------  ----- -- ------ ----- j -----  ------- -- 	---------------- f [ 
ÊS 

1582 

DEXASSETASONA COEM] 	10592,5810/ 
120 AM 	- Ia / IV 1 5199 
1037002870120 	1 	TECTO 1 	Lote: 	5198394 

16106/20 o-Vai: 16106/22 
30043999 000 610805 

undo 
1 

do 

Municipal 
104,08( 

onveflvn: 

J 
da 

o,00j 
mi 

Sau 
o 00 

062 

e 
b665,22 1.665,22 

- 
199,83 

- 

0,00 

-------- 

0,00 

------ 

0,00 12,00 0,00 

- 	 TõrõAdtiÇjjo-- 
£ 

{ 0000EIÇÃ0 5520101 PAL 	 JVAOJE TOTAL 00$ EERVIÇOS 	 RASE DE CALCULO DO ISEQOS 	 VALOR DD)$N 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO Ao FISCO 

IRT 42, 8.8 - RTCMS-MG, 25001310 OSNERICO ALIQ. 12% 	 - 
- PEDIDO DE COMPRA ao, 8030810 Custeio Conta Corrrenta O. 52001-2 / Banco - do Brasil Emenda Parlanentar SA$4UEL MOREIRA 1 	 CONFE 	CO O ORIGINA 
Sabres totais do TOME Tnterestadual: DIPAL da CC Destino 550,00 + P09 550,00; EIRA!, da EIS Origem R$0,00. 1  

RodrI - Apie QIIv 	 - 
- 	 CRC5P292942JO-G 



1

HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE 

I I- Av INGLATERRA N.40  DOCinento  

Bairro T:BERY,UBERLP,NDIA 	MB da Noa Fiscal 
LoH1AHW$nAmaLTøA Fone 	3) 	3221-5300 	CEP 38405050 Eletronica 

CHAVE DE ACESSO 

0 - EWRAOA 3121 0211 8726 5600 0110 5500 1000 2670 6612 0366 9400 
1 - SAIDa 

Consulta da autenticidade no portal nacional da 
267.066 

1W-e 	A4.nte.fazenda.gov.br/portal  ou no site da sefaz Autorizadora 
212 

- lampala Da op3nç5a 7Ro0CLD DE AOI0RIZAÇAO DE uso 

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131214033317109 12/02/2021 14:02:40 	- 
mrcaoçÃo 68655051 EeC. 68695053. Lo 80856. 781501Mb capa 	 - 

0015881100069 1813014730110 11.872.656/0001-10 

Pano. nEsCRzÇ&o LOS PROOIAOSfSERVIÇOS 8CM/EH 1 	C 7 CPUS 1 	150. QUP31TIDALSJ V.usITSnO V.D 	CCPIT0 W50. V. 70555. PC 7008 0. 5055 ii 	is v.1c155 	5 0. ICES [ 	i. 

PIROMA 	6604 11 	1 	O 6k 2 ML C 	120 r---- 
 

6H /IV 1 	2658 	1 	1037004700052 	1 
laaoTo ~TW!J1 nota: 26581175 D.PaL: 14/04/20 30049059 500 610808 1. 61,20 0,00 0,00 85 	, 	 a 856.80 102,82 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00 

Val: 14104/22 T 0,0000keferencia: 

 ------------------------------- L ---------------------------------------------- ------ ----- -- - -- ---- -------- ------- - ------- - ------- ------- L 

órgão Concessor: PMA  

Fundo Municipal de Saúde 	 - 

14° do Convênio: 00112020 	 - 

- 	- 
 

Termo Adiflv:-Oü2/202O------------- - - -- 

a 



DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
i i 

lit 
1111111 

11111IIiIIII'IIIIII I I! llhJIlIIIjII  
I ii Ii li II HII  

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0-ENTRADA 
1- SAÍDA 

CHAVE DE ACESSO 

RUA HUMAITA, 290 	- 3521 0204 2749 8800 0138 5500 1000 0439 6510 1332 6644 
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Faz: 1639939100 

N°. 000.043.965 
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz Autorizadora 
DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA H ÇÃO

NATUREZA 

1 	135210162413297 - 12102/202116:42:00 
ESTADUAL INSCRtÇÃ5ITADUAL DO SUBST TEIBUT. JCNPJ / CPF 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NUNS:! RAZAU SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 	
1NPJ / CPF 

44.584.019/0001-06 
IDATA DA EMISSÃO 

12L02/2021 
i1NDDREÇO TRAIRRO / DISTRITO Tcup DATADA SAIDAENTRADA  

$i!ABA1BA, 1003 CENTRO 18700-110 
MUNICCP1O 	 -  F 	FONEIFAX ESTADUAL 	JHOPA DA SAÍDA/ENT RADA 

AVARE 	jLj 14fl1 19100 
FATURA / DUPLICATA 

[Num. 	 ooij 
VeM. 	 12/03/2021 

9 
1 

b5jpg 	RS 10.3J 

T S.T-I'CP 

- '-' 	 /WftLflflOUP,U 	 UCLUFOU 	 OU! MAu UESVESAu 	 VALOR 1 WAL 1?! 	 VALOR !MPOWVAÇAO 	TOTAL DA NOTA 

o,00j 	 O 00 	 o,ofll 	 0,ot 	 o,00j 	 o,00j 	10.358,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS  

NOME / LAZAO SOCIAL 	 JERETE POR CONTA 	 CÓDIGO ANTT 	 PLACADO VEICULO 	UF 	CNN / CPF 

J 	0-Remetente 	1 	 '2I 

AVENIDA HENRY FÓRO -.1153 	 1 	SAO PAULO 	 ISP 1148923420116 
QUANTIDADE 	ESPÉCIE 	 JMARCA 	 NUMERAÇÀO -. 	 jPESO BRUTO 	 JPESO LIQUIDO  

4 L Volumes 	 11 	 213,8001 	 ~213 800 
flAflfbQ flflqPDflflhItfle / CIi'Ifl.'Tt'flQ 	 ------ - 

—CÓDIGO 
PRODUTO 
—  DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST QUANT jgR E.ALC \IR V,OR IQ. A ,IQ 

26442 BETA-LONO 3MG + 31vIG SUS 1W 1 M CT C/ 25 APx UNIAO 30049099 500 5 102 AR 25 5,8000 145,00 145,00 26,10 18.00 
QU1MSCA AP 5+ PMC: 20.00 
Lote: 2005576 Qtd: 25 Fab: 14102/2020 Vai: 3110812021 
FCI:859OEECA-9687-49F6-ABED-EC62IE9A9SED 

49508 CEFARISTON 3 P0 PU CT C/ 100 FAZDLAU 1 7A S+ IMC: 10.69 30042051 500 5102 DA 1.100 6,1400 6.754,00 6.754,00 1.215,72 18,00 
Lote: 20110079 Qtd: 1100 Fab: 28110/2020 Vai: 28/1012022 
FCt: 1 DACFIAB-B4D2-4FAE-A]3DE-3f55A9DCE955 

49067 OXACILINA 500MG P0 SOL M (GEN) CX C/ 100 DAte BLAU DA 
0+ 

30041019 500 5102 FA 900 1,5200 1.368,00 1.368,00 - 	 164,16 12,00 

Lote: 20041361 Qtd: 900 Fab: 28104/2020 Vai: 30104/2022 
FCI:05B578DA-EDD7-4138-8E70_2C6E193AC88A 

21101 OXITON 5Ur/ML SOL tNJ IM/tV ML CX C/ 50 AP/tJNIAO 30043922 500 5102 AI' 1.700 1,2300 2.091,00 2.091,00 376,38 18,00 
QUtM!CA S+ PMC: 2.17 
Lote: 2034764 Qtd: 1700 Fab: 0110912020 Vai: 0110912022 - 

F0:4513F4234C095-41 1 1-SEDS-377FE0IDE8F8 

órgão Concessor: PIVIA 
Fundo Municipal de lSaúde 
N° do Convênio: 001 2020 - 

Termo Aditivoo 0021,1020 
-; 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	

-- V 	lGINAL InC Contribuinte: PEDIDO DE COMPRA No, NO30808 	 LO 
Vendedor: 165-AT1VA REGOAO 14- VAGO Mov:1332664 
BANCO BRASIL -AO. 3370-7 C/C. 26500-4 
BANCO BRADESCO - AO. 2401-5 C/C. 15122-0  

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" 	 - 

Int. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 1.393, 15 Estadual: R$ 1.242,96 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT 
- 

OdI'Ig 	Ap.de Oliveira 

'/ssp;esso 55S 1210Y2021 . 16:42;01 	 1
snini' er:veb co,:,!,; 



I2l (I1t_ISTI'4\1I.JII4Ê. 
- 	PROOU1OS QUIStOS I'AISMACOUTIutS VIDA. 

CRISTALIA PROD. QUIM,  FARMACEUTICOS LIDA 
-  FAZEcRIOTAUA 

(09131429500 - snnv.aastalia.eem.br  

1 	JJAINI4 L 
o- 

ENTRADA fl'] 
1 1 - SAÍDA 	LJ 

N.2875303 	FL 1 / 8 
SÉRIE 10 

IIIItl II I IIltIllI I lIIIIHhIIIUlIII III bi DII liii 
CHAVE DE ACESSO 
3521 0244 7346 7100 0151 5501 0002 8753 0317 4040 8039 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe,fazenda,gov.br/portal ou no alce da SofRI Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 	 - 

5.101 	.VENDÁDEPRODUTO 

- PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 	 ... 

 135210184006083 	18102/2021 	17:03:03 
INSCRIÇÃUESTADUAL 	 . 

374007758117 	. . 	. 	. 	. 	. 	. 	.. 

INSCR EST SUES, TRIBUTARIO 

. 	. 	. 	. 	. 	 . 

CNPJ 	 . 	. 	. 	
-.- . 	 . 	. 

44.734.671/0001-51 	. 	
. 

DESTINATÁRIO/REMETENTE  

NOME/RAZÃO 	 CNPJ/CPI' 

SANTA CASA MIS DE AVARE 	(2724- 4862531E) 	 1 	 44.584.019/0001-06 

DATADAEMISSÃO 

18/02/202! 

ENDEREÇO 	 . 

RPARAIBA, 1003 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

18700-110 

OATAI,AENTIOOA\SAIDA 

18/0212021 

NRn4lclplo 

AVARÉ 

—FAX PAZ 
0151437110000 

1)1' 	INSCRIÇÃO 

SP 	ISENTO 

ESTADUAL FlORA DE SAIDA 

180000 
FATURA/DUPLICATA 

FATURMDUPLIC, VENCIMENTO 1 	VALOR FATURA/DUPLIC, 1 	VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

2875303101 2210312021 1 	1,639,00 1 

BASE D2 CALCULO DO ICMS- 

L83,00 

VALORPO ICMS 	 ' 	BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

331,02 	 . 	 0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO 

0,00 

VALOR TOTAL - DOS PRODUTOS 

1.839,00 

VALOR DO PRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

VALOR DO DESCONTO 
0,00 

OUTRAS DESPESAS 	. 	VALOO 
0,00 

'P1 R D 	
0,00  

VALOR TOTAL DA NOTA 

1.839,00 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI PLACA DO VEICULO UP CNPI 

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RÁPIDAS LIDA. O—Emitente 06.321.409/0007-81 

ENDEREÇO 	 ' 	'. MUNICII'IO  08 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ESTRADA MUNICIPAL JOSÉ SEDANO 854 CAMPINAS 	 . SP 795549474111 
MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO . QUANTIDADE 	ESPÉCIE 

1 	 CAIXA(S) 5,409 S , 340 

IADOI DOS PRODOTO6/SERVIÇOS  
CÓDIGO. DESCRIÇAOPRODIJTO/SERVIÇD - NCM/SH' CST EP 'OH QUANT. VALOR VALOR B.CALC.. 1 VALOR VALOR ÀbiQ02I 

UNITÁRIO TOTAL ICMS 1 	ICMS 1F1 ICMS 1 	IPI 

41.1102 XYLESTESIN 2% 0V Sol. Iii.. lOesI, X 1/a, X 20mL- Ljs:POS 36t0.43 ÕE 	5111 zx 3,0000 63,0000 189,00 119,00 34,02 0,00 1EO io 

TIIb aprOE 05$: 25,42 Federal e 22,68 Estadual Fonte: IBPT/empres . 	. . 

onelrO.Cã IP6CA7, 
Lole: 20110074' Qt& 3,0000 VaI: 0512022 

41.1077 NEOCAINA O,5% SN Sol. ]ai. - lOcal, X 1/a, X 20mL- Lio:POS - 3004,90.61 000 	5101 cx 10,0000 163,0000 1.650,00 1.650,00 297,00 0,00 1800 0,00 

Taib 'PrOl R$: 221,93 Federal e 191,00 Estadual Fonte: IBPT/eocpre 
oonelro.Eo 8F6CA7, 
Lata : 20010699- Qtd: 10.0000 	 . VaI: 08/2023 

Õrgão Concessor: PMA 
Fundo Municipal de Saúchb  
N°  do Convênio: 0011202 
Termo Aditivo: 00212020 

CÁLCUZ000ISSON:  
I94SCEJÇA&MUNICIPAL 	. 	 :. VALORTOTAL DOS SERWÇOS. 	' 	. BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 	 " VALOR DO ISSQN. 

.256-2 

LOCAL DE ENTREGA RE0010VAW AO t'lSE

INR 
CON AI 

Wdétiveira 

DADOS ADICIONAIs 

	

\ 

FOMAÇÓEICOMPLEMENTARES 

IaFrfeoipreoonaearo,cora.br 	III6CA7,TOSOIP,RedespaQealio'TranaporlesaEolregoaRapidasLeda,CPP/CNPJ:06.32l.409/0007 
-SI INS. ESTADUAL:7955494741II. DOLETO DISPONIVEL NO DDA doseu beco. OU INSTR, DEPOS,: Bancoloas S/A (3 - 

41)-AO 000011- C/C 000010069-0 COD.IDENT,: NR.CNPJ(SEMPONTUACAO) OU INSTR. DEPOS,:BancodoBrasil5/A
(001)-AO: 005115-2 C/C 000000014-1 COD,IDENT.: 002724-3,Se preferir, solicitar 	 no baldo pato e-,ait: cobranca.boleIo@oriala . 

RoC
. . 	. 



1 
Riocirense 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 1 	IIII(I III HI lI(I 111111 (liii! LIII IIIIILIIIII ll!IIII L4b 0-ENTRADA  CHAVE DE ACESSO 

1 —SAÍDA 3521 0267 7291 7800 0491 5500 1001 4000 8311 7644 9960 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LIDA 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e PC EMILIO MARCONATO I0 - NIJCLJIO RUSIDENCIAL DOUTOR SOAO AI-DO PIASSE - N°. 1400083 	FL 1 /1 [UARIUNA -SI' 
I3915-074- 1915225100 SÉRIE 1 VN/nfe.fazenda.govbr/pOdaI ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135210178004215 	17/02/2021 	14:58:32 
INSCRIÇAO ESTADUAL 	 INSCR, EST. SUES, TRIBUTARIO CNPJ 

395060142110 1 67.729.178/0004-91 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 	 1 CNN / CPF 1 DATADA EMISSAO 

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  AVARE 44.584.019/0001-06 17/02/2021 
ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO CRI' DATA DA ENTRADA/SAIDA 

RUA PARAIBA 1003 CENTRO 18700-110 17/02/2021 
MUNTCIPIO 1 FONE / FAX 	 1 UF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

AVARE 1437119102 SP 
FATURA/DUPLICATA 

rFATIJLLOUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO -- VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

1400083/1 17/03/2021 5,112,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS 	VALOR DO OCMS 	 BASEDE CÁLCULO DO ICMS ST 	VALOR DO ICMS SUBSTITUTO 	VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

5.112,  00 	 920,16 	 T.. 0,00 	 0,00 	 5.112,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 	 VALOR DO DESCONTO 	OUTMS pESPESÁS 	 VALOR DO IPI 	 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 	 0,00 	 0,00 	' 	0,00 	 0,00 	 5.112,00 

NOME/RAZÃO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTI PLACA DO VEICULO 11fF CNPJ 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TNSP. . 
Por 

 0000adoeDiIeIIIeT 15.066.184/0001-60 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRSÇAO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

2,00 
1 
 VOLUME(S) 0,00046 9,184 9,184 

DADOS DOSPRODIJTOS ÍSERVIÇOS  

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SE CST CFOP UM QUANT. VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

RCALC. 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

àL1QUOTAS 
ICMS 191 

006643 BUPIVACAINA 20MG CLOIUDRATO,GLICOSE ANID (CRIST 30049061 000 5102 A? 800,00 6,39 5.112,01 5.112,00 920,16 0,00 11,00 0,00 
ALIA) 	L: 20090117 Q: 	800,0000F:01/09120V:0I10912022 

" «ão Concessor: P1 wiA 

lo Municipal de Saúde 
) Convênio: 0O1/ 020 

no Aditivo: 00212 )20 

PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA- NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48l1a DO 
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: II/02/2021 Pedido: 1838166 Aulorizecao de Conipra(Pedtdo Cliente). 1838866 fl* 

pagemenlo devera ler realizado atreves do boleto anoso a "ole fiscal, caso asso receba entre em cometo atreves do e-mail 
boletoa@riocIarenae.com.br  OU 50 telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1,04397-7 ' AE: 1.22375-2 '' ASS: 
1303/16 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Código Interno Emitente: 2922 Nome 
FaatesIa: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  AVARE) 

cOM F 

CRC-59 19294210,0  



RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÕNICA 
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 24/02/202' VALOR TOTAL: R$ 10.463,40 DESTINATÀRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE - R 
PARAIBA, 1003 CENTRO AVARE-SP 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
NFe Y. 000.044.501 

Série 001 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 	 1 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
RUA HUMAITA, 290 

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES-14020-680 	
g RIBEIRAO PRETO - SP Forte/Faut: 1639939 00 	

- 

? 

-ENTRADA 

.0j501 N°.120. 
 
Folha 1/1 

CIIAVEDE ACESSO 

3521 0204 2749 8800 0138 5500 1000 0445 0110 1339 4068 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Refaz Autorizadora 

FATURA] DUPLICATA 
001 

Vele. 	24/03/2021 
tValor 	RS 10.463,40 

ASECÁLCJCMS ALORDOICMS 	VÃLdRDoICMs.FCP ÃiCÂLC.1CMSS.T. VALOR  ICMS It JVALORICMSS.T.FCP jTOTAL PRODUTOS 

10.463,401 1.406,811 0.001 0,00 o.00t OjIftj 10.463,1 
VALOR DO FRETE - TVALOR DO SEGURO 	DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VÃLOR IMPORTAÇÃO TTDTa DA NOTA 

o,00l 0.001 o.00l 0,00 001 0,001 10.463.1  

CODIGO 
MODUTO  DESCRIÇÃO DO PRODUTO ISERVIÇO NCMISH O/CST CFOP TIPO QUANT V1 R .CAL ?R ]% AL 

37852 CLOCEF 20 P0 SOL 1W 5/ DIL CX C/ 50 FAx TEUTO FA S+ 30042052 300 5102 FA 100 25,2000 2.520,00 2.520,00 453,60 18,00 
Lote: 2859171 Qtd: 100 Fab: 23/0512020 VaI: 2310512022 
FCI:39556D8E-3F8B-4D2O-8A1D-9806CEB48884 

40537 MEROPENEM IGPOSOLINJS/DIL(GEN)CTC/ IOFAJABLG* 30042099 500 5102 W 60 17,9900 1.079,40 1.079,40 29,53 12,00 
Lote: 21 I500SEO Qtd: 60 Fab: 28/0212020 VaI: 31101/2022 - 

FCI:3C34C7E1.27D1-4360-8D9C-A4CE34FE6D61) 

37624 VANCOM1CINA 500MG P0 LIOF 1W (GEN) CT C/ 50 FAxTEU]'O 30042071 000 5102 FA 1.600 4,2900 6.864,00 6.864,00 823,68 12,00 
FA 0+ 
Lote: 1935442 Qtd: 1600 Fab: 2510612020 VaI: 25/0612022 

Órgão Coricessor: PMA 
Fundo Municipal de Saúde 
No do Convênio: 00112020 
Termo Aditivo: 00212020 

ir rgn 

Contribuinte: Vendedor: 165-ATIVA REGJAO 14- VAGO Mov:1339406 
'4C0 BRASIL - AU. 3370-7 C/C. 26500-4 
CO BRADESCO - AO. 2408-5 C/C. 15122-O 
INFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO' 
fisco: Valor Aproa Tributos Federal: ES 1.407,33 Estadual: R$ 1.255,61 Municipal: ES 0.00 Fonte: IBPT 

Impresso em 24/02/2021 as 1400:50 
	 •nn:geireb.co' 



- BASE DE CALCULO DO LO.M.S. VALOR DO C . M .S.l BASE DE CALCULO DO LC.M,S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUDSTITUIÇÂO 	VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

000 0,00 0,00 0,00 209,90 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO I.P.I. VALOR APROXTRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 209,90 
TRANSPORTADOR IVOLUMES TRANSPORTADOS  

NOME) pzÂo SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT 	PLACA DO VEIOULO UF C.N.P4 IO.P.F. 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 0 - E  mitente XXX0000 MG 00874929000140 
ENDEREÇO MUNIOIPID UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ROD BR 459 KM 99, SN POUSO ALEGRE MG 5259495840034 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESOLIQUIDO 

1 VOLUME(S) 220826 0,250 Kg 0,250 Kg 
DADOS DOS 

CÓDCQO 
NCM 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS CX 
UN 

6?3I' 
DST 

QUANTIDADE 
UNIDADE 

VALOR 
UNITÁRIO 

¶4 OSSO 
VLR DESO 

VALOR 
LIQUIDO 

VALOR BRUTO 
B.CALCJCMS 

1 	W. ICME ST 
VL. ICMS ST 

VALOR 
leMO 

VALOR 
IPI 

1.o3 
TR]EUTOS 

LQUOTAS 

IOMS 5FF 
0026300D INSULINA N IGOUI NJ IOML INSUNORM - O 5403 ic 20,99000 0,00% 209,90 209.9C 0,00 0,0 000 0.00 0,00 

300431.00 13F20002833/FA13.30/09/20NAL,30/O8/22 10 060 FIR 0.00 0,01 0.00 

órgão Concessai: PMA 
Fundo Municipal de Saúde 
N° do Convênio: 00 1/2020 

Termo Aditivo 002/2020  fhtd Cento, Ccrlcuçj 5a 
SN "t')P 	CLI;íITp p4 )Qfl . 

e 

entrL 
]~rL (3Ç' 

- Dei 	3u,,J dei 
5BPOSI IreCehknrito  damSm 

i do: 220826 
UFIS L03: 0, 000439 
a: 5 CO N 

Oilvoira 



flHDL LOGISTICA HOSPITALAR DJ½NFE Hill 11111 1H11 II lI II Iw Av INGLATERRA N. 40 Jocu -'e'to 	uxniar 

Bairro TIBERY UBERLANDIA 	MG  (Ia 	0 1 a Fiscal 

(34) 	3221 -5300, 	CEP138405050 Eietronica 	
CHAVE DE ACESSO 

O - ENTRADA 3121 0211 -  8725 5500 0110 5500 1000 2685 3712 4715 9890 
- 1-SAIDA 	 - 

de autenticidade nu portai nacional de Co
___ ______________ - 	- 	- 	 - 268 037 

	
Consulta 

- - 1 	PULHA 	NF-e ww4.nfe.fa2enda.govbr/pertal ou no site da Sefaz Autorizadora 

DISTOBEZA DA OPEBPÇAO PRO 00010 DE AtTPoBiaAÇAo DE USO 
VENDA DE MERO ADQ DE TERCEIRO 131214044063416 23/02/2021 14:25:10 

f iasoRIÇAo ESTADUAL 	 - 	 J OSSO 	ESTADUAL DO 50851 	TflPuIEIo - 
00l5881l00069 	 1813014730110 111.872.656/0001-10 

DIOtl1/RRZAO 50015W 	- 
CSPJ/CPP 	 DATA DA =SÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 272 44584.019/0001-06 	 23-02-2021 
ENOSSEÇO SADRRO/DTSPBIPO CEP 	 - 
R PARAIBA N° 1003 CENTRO 13.700-110 

taarctpzo 	 T SONE/rAS 	 JUS UBECRIÇÃO ESTADUAL 	 HDPA DE SMI)A 
AVARE 	 J+55 (14) 	3732-3878 	 J 1 	 14:24:39 

26 	 F 001=001 Venc=23/03/2021 Valor-5.500,00 

555 	LOULO LO ICHS VALOR DI) tONS BASE OS CALCULO DO DONS SUBSTIT0IÇO VALOR OS DOSE SUBSTTTTJIÇDO VALOR TOTAL DOS PBCDUTLS 
5.500, Do]  660,00 0,00 0,00 5.500,00 

VALOR DO 	SETE VALOR DO SEGURO 	 - 	DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	- 	VALOR LO 151   T VALOR TOTAL DA SODA 

C. 0,00 0,00 0,00 0,00 	 0,cf 5.500,00 
PASSO SOCIAL 	 P5515 POS DSL55 cõoiao ?TT 	 PLACA DI VIcU0O 	 OS 	DIOPJJOPP 
8R4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 	 O - SAsitente 23.246.316/0001-63 
055 SSÇO 	- 	 i4,jsicfpro 	INPCSIÇRO 
Av BRASIL N. 2800 QUADRAA 	LOTE 	4 	 RIO CLARO 	 -' 	 58 	587220280115 
155555150505 	 - 	- SSPÊODE RAROS 	 5050150 PEDIDO PESO PAUTO PESO LÍQOIDO 

100,0 530177 283,0000 E 
50D. 2500. - 	DSSOSIÇEC 005 PROOD000/SEAVIÇOS DECN/SN 	CRI CPOP 	LO PUAEI V. tnoirfino V. D SIoNTn 0150. V. 	1 E po V. 10055 rola Ss v. toNs 1 	V. III 51. IONS 5W. IP] 

- 	ÁGUA PARA DN/ORCAO 1OML 	01 200 55455 	 • 
- 	12106D5/605 	1 	1177200240463 	E0UIPLSX 	 - 	 1 	 - 

2815 	Lote; 	2032630 0-Sat; 	28/11120 OVa1; 	300 9099 	000 	6108 0K 	 DO 	85,00 	0,00 	0,00 	5.50D,OO)5500,00 	660,00 	0,00 	0,00 	0,00 	2,00 	0,00 
27/11122 	1 	0,0000aeferencia; 	 E 

L------------9LQ0ffi 	-----------------------------------------------------------------------------------------1------------------------------i.------L --
-

--- _------ 

Órgão Concessor: PMA 

Fundo Municipal de Saúde 

ti° do Convênio: 001/2020 

• Termo Aditivo: 00212020 

SCRIÇAO SESSICIBAL VALOR TOTAL LOS SERVIÇOS DE CALCULO 01 ISSQN s, 1BASE 
ooJ''7 

1S5150 
 

COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO 
Tt@f 	E 	M 	O 	AL 

CUS ALIQUOTA 12%, SOLUCAO PARENTERAL CO 	ART 54. INCISO 	II RI=-SP 
50100 DE COMPRA No. NO30962 1 Valores totais do IcMS Interestadual: DUAL da Ur Destino 11571,50 + FCP 000,00; 01051 da 
55 OripeS 000,00. 	1 	0 	O 	O 	0 

LOS 	 XV

E (S 

Rodjo Ap de Oliveira 
C 	P2 294210-0 



SUPERMED COM. E IMP. DE 
DOCUMENTO AUXILIAR liii 111111111 IIIIIIIIIIIIIIII 111111  Iltiji III IIIIIIIIIIIj IIIII jililil Ilijil 

PROD. MED. E HOSPIT. LTDÀ 
DA NOTA FISCAL IlIlIlIlIli 111111 Ilililili Iii 111111 111h 	1111111 Ilililihi liii! hill 111 1111111 

ELETRÔNICA IlIIlIiIIhIIhIIiIIIiIIIiIIIIIliIIIIIllhIIIIhiIIiIIIIIIiIIIlIIIiiIIIiriIIIhIl 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0211 2060 9900 0441 5500 1000 1753 2710 0002 2595 Avenida Tower Automotive . Galpao 
0-ENTRADA 
1-SAIDA 

MOLaranja Azeda. ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1 700 

Na 175327 
O2bd) SERIE 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 1W-e vnew.nte.fazenda.gov.br/potlaI  

ou no site da Setas AutorIzadora 

FOLHA 1/2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de Merc.Adq.de Terc. 1 135210201697187 23/022021 17:06:53 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 'INSC. ESTÂ( IAL DO SUEST, TRIBUTÁRIO ICNPJ 

17 1 Iii .206.09910004-41 
DESTINATÁRIO! REMETENTE 

NOME! RAZÃO SOCIAL 'CNPJ/CPP 	 DATA CA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE (305) - 144.584.01910001 -06 	 123/0212021 

ENDEREÇO ICEP 
RUA PARAIBA, 1003 

jBAIRRO1USTRITO 
CENTRO 118700-110 

MUNICIPIO 'FONE! AZ IUF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 HORA DA SAIDA 

AVARE Il47 19100 SP 
FATURA/DUPLICATA 

001 	 25/0312021 	5.049,64 - 

CÁLCULO DO IMPOSTO - 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS IBASE DE CALOU O DO ICMS ST 	 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

5.049,641 835,041 o,00l o,00l 5.049,64 

VALOR 00 FRETE IVALOR DO SEOURO IOESCOMO lcd AS DESPESAS ACESSÓRIAS 	 IVALOR TOTAL DO IPI I'on TOTAL DA NOTA 

o,00l o,00l 1 o,00l o,00l 5.049,64 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 1 
NOME! RAZÃO SOCIAL IFRE]11 POR CONTA CÓDIGOANTT 'PLACADO VEICULO 	IDF ICNPJ/CPP 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA ID - DO EMITENTE 1 1 Ioi 125797000701 

ENDEREÇO IMUI'l' IPIO 	 IDF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 IsAp PAULO 	 SP 149529966118 

OUANTIOADE ESPÉCIE MARCA INÜIÀE O 	 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

81 CAiXAI 1 1 225,821 225,82 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 11  

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 14dM 5H CST CFOP UNO, OUANT. VUNIT. V,TOTAL BC ICMS V.IOMS V,IPI 
AL 

CMS 
ALIPI 

26782 AS/IA 5/ INJECAO 200MW SML ?L SAI'ITEC IS MWZ 1 
(10) 	1112022 	(Fornecador: 	15842, 	Lote: 

ES:, Qtde: 	10 ,Data Fab: 0111212020, Data 

Vai: 3011 1/20221 3064 099 000 5102 CX 10 36,5140 365,14 365,14 85,73 18,00 

11484 SOL.DE  GLICOSE 25% 200AM? 10811, PL-SAO4TEC 

0,5 LXS 	131 	1112022 \ IS LXV (i) 	11/2022 

0,5 LYA III 	1112022 (Fornecedor: 	15842, Lo- 

te: LXS, Qtde: 	3 ,Data Fab: 01/12/2020, 

Data Vai: 3011112022 / Foroecedor: 	15842, 

Lote: LXV, Qtde: 	1 	,Data Feb: 0111212020, 

Data Vat: 3011112022 / Fornecedor: 15842, 

Lote: LYA, Qtde: 	1 	,Data Fab: 0111212020, 

Data Vai: 	30111 /2022) 300' 099 500 5102 CX 5 117,6960 586,48 585,48 75,27 13,30 

11568 SOL-DE GLICOSE 50% 200AM? bEL PL-SANTEC 

LT XFQ (S) 	11/2022 	(Fornecedor: 15842, Lo- 

te: XFQ, Qtde: 3 ,nata Feb: 01/1212020, 

Data Vai: 	30/11 /2022) 300' 099 800 5102 CX 3 129,6500 388,95 385,95 51,73 13,30 

28907 CL.P0TAS.19,1% 200AM? bEL PL-FARMARIN LV 

1738/20 	1101 08/2022 (Fornecedor: 	6434, 

Lote: 	1738/20, Qtde: 10 	Data Fab: 01/08/- PW% 2020, Data Vai: Si /08/2022) o )YV ee 59,4710 594,71 594,71 79,09 13,30 Õr 
F11fl10 

; 

.A' .n(( ipal de 8úd 
DADOS ADICIONAIS  uO 1 
INFORMAÇõES COMPLEMENTARES 	 ° do QVêniO 

RESERVADO AO FISCO 

#R7V51 II ) /\daivo: 002/2020 
174832 	 Ter 9't 

Empresa credenciada no Regime EspeCial da Distribui :or Hospitalar 036035/2018 nos 

tarsos da Portaria CAT 116/2017 CONF 
Setor de Cobranoa: 	(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934 1671 

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTGA, ENTRE IMEDIAT 5NTE EM CONTATO COM NOSSO 

PóS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 

Rota....: 	2 Cubagem: 	0,48 

Rodr bAp 	e 
C 	-SP 2 2942/0.0 

MERCADORIA AVARIADAS 
FAI TAS SÓ SFRÂO REPOShS 

E/OU 
SE 

FOREM RELACIONADAS NO 

CONHECIMENTO DÊTRANStORTE. 



DANFE 

v 	d 

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 

Avenida Tower Automotiva . Oelpeo 26, 
300-Laranja Azeda -ARUJA, SP, 

OOD  ELETRONCALAR 
0-ENTRADA 

1-SAIDA 

1 1 1 11 111 1 11111 
  I IIIi1h1 	IIII lilil 	ilI IIIIIIIlI 	III ~ IIII ~II 	~~ I 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0211 2060 9900 0441 5500 1000 1753 2710 0002 2595 

Consulta de autenticidade no portal nacional da rir-e www.nfe.fazendagov.br/portal  
ou no sita da Sefaz Autorizadora 

~Q 	Z~ ~ 	✓ 

CEP:07430350, Fone:11-493411700 

! Nn 175327 

SERIE 1 
FOLHA 2/2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210201697187 23/02/2021 17:06:53 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	, 
188.070.970.117 

INSCI EST UAL DO SU65T. TRIBUTARIO CNPJ 

11.206.09910004-41 

DADOS DOS PRODUTOS' SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSVSERVIÇOS Ndt SH CST CFOP UND. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL DC ICMS V.ICMS V.IPI 
ICMS 

AL IFI 

28443 CL.SODIO 0,9% 200A34P 10ML PL-FANMARIN 

LT 2578120 	(50) 	12/2022 	(Pornecedor: 	6434, 

Lote: Z578/20, Qtde: 50 ,Data Fab: 01/12/- 

2020, 	Data Val: 31/12/2022) 30Q 099 000 5102 CX 50 42,3272 2.116,36 2.116,36 380,94 18,00 

12163 GLICONATO DE CALCIO 10% 2005MP PL 10ML-I- 

SOPANMA LT 1010087 (3) 0112023 	IFOrnece- 

b 	

99 

dor: 2143, Lote: 	1010087, Qtde: 3 	Data 

Fab: 0810112021, Data Val: 08101/2023) 30 000 5102 CX 3 332,0000 996,00 996,00 179,28 18,00 

r 1ãc Cc ssor: PMA 

n lo Aur 1c4 ai de Saúde 
° oCom ên o: 00 /2020 

e m Ad tiv : 002 2020 

CONFE 

7 
E CCI 1 0 OR L 

ood o Ap d 	Oli eira 
CR $P 21 2942/ •O 



rolil DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

CHAVEDEACESSQ IYW%4%i1 UÇ1 ELETRÔNICA 

MED CENTER COtêI ERÇZAL6 LTD o - ENTRADA[T1 
3121 0200 8749 2900 0140 5800 1000 3084 9019 1136 0507' 

od IusceIuryaKubitscheckdeOfyéiraJCw99 - jd Santa iSirges 1 - SAIDA 	LJ 
PuusoAlegre -  MG - CEPS75S2-454-  FONE S5S4Ø-  N° : 000308490 Consulta de autenticidade no portal nqCion Ilda NF-e 

mScentercemercialxorn,br SÉRIE 	1 wv.nfe.fazendagovbr/portau ou no site dà Seraz Autorizadora 

FOLHA: 	111 ____________________________  
NATUREZA DA OPER/CÃO - 

_________ 
PROTOCOLO DEAUTORIZACAO DE USO 

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 1  131214045571274 2410212115:36:06  
INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 INSOR ESt) IUAL DE SUBST. TRIBUT. 	 CNPJ 
5259495840034 00,874.92910001 -40  
DESTINATÁRIO 1 REMETENTE  
NOME/ RAZÃO SOCIAL - C.N.P.J/C.P.F. DATAEMISSAO 
(5556) -  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE -  44.684.019I0001-06 2410212021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA 
RUA PARAIBA, 1003 

- CENTRO 18700-110 2410212021 
MUNICÍPIO FONE/FÁ UF INSORIÇÃOESTADUAL HORADASAÍDÃ 
AVARE 1 	1437]l 9100 15:33:44 
FATURA 000PLICATA 

001 	24/0312021 	34600 

CÀLcULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. - BASE DE CÁLCULO DO I.C.MS. ST VALOR DO I.C.MS. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

346,00 41,52 000 0,00 346,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO I.P.I. VALOR APROXTRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,OQ 0,00 0,00 1 	 346,00 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES  TRANSPORTADOS - 

NOME/ RAZÃOSOCIAL 	 . FRETEPORCONTA CÓDIGOAN TT 	PLACADOVEÍCULO UF CNP.J/C.PF, 
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIREL! O - Emitente SP 232463160001.63 
ENDEREÇO MUNICÍPIO 	 UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
AViO, 1126 RIO CLARO 	 SI' 587220280115 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA 	. - NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

5 VOLUME(S) 222959 15,345 Kg 1  15,345 Kg 
"DOS DOSPRODUTOSISERVIQOS  

caDIao DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS cx CFOP Q JANTIDADE VALOR 1 	
UNITÁRIO 

% DESC . VALOR VALOR BRUTO 00. ICMS ST VALOR 	VALOR LAPS0X ALIOUDTAS 
81CM UN CST UNIDADE VLR DESC LIQUIDO 9.CALCIOMS VI., ICMS ST IOMS IR UTOS 

iõWs ]I 
003O7000 CLORETO DE 50010 20% AMPlO ML- 5 0108 

1
69.2000C 0,00% 34600 346,D( 0.00 41.5 D,OD 12/0 Sai 

3003.90 99  20H8887C/FAO.04/08/2ONAL.30/0S/22 003 cv DOO 346°C 000 

órgã o Conc esso-: PMA 
undo Municipal 0 . Saúde 
lo do :onvêl FIO 	O )1/202 
erm , Adi 21202( 

E 	E 	'10 

t, Se 	houver 

)OdUte 
Col 

;t 	1r 
L 	 / 

' 	
j 	Lrv 

1 	 Lv 

icb 
, 

DADOS ADICIONAIS 
WOR AÇÕESCOMPLEMENTARES 	 . SOLE 

. RESERVADO AO FISCO 
PEDI DO 30964 
Pedi do; 	222959 

0029450 
Rota ~ 	 10 , 	 CONFE 	00 

Rodrig 	AP. 	e Olinira 
CIC 	P292942/00 

Desenvolvido por Dual Consultoria e SIstemas - aAvw.dUaImaIS.com.br  



lJMr4rt 

tcfi 
SUPERMED COIVt E IMP. DE 

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 

DOCUMENTO AUXIIJAR 

DA NOTA FISCAL i 	111111 	ilil 
III III 	III 	11H U 	IIIII 	1111 II II I 	III 	II III I (fl - 7 

ELET RÔNICA Ii 	1111111 	liii 

RUIS Projetada, a/o, Italn, - O/iMBUI,ME 
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

OEP:37600000, Fone:11-4934-170 0  
1-SAIDA 3121 0211 2060 9900 0107 5500 1000 5000 92100064 5942 - 

Na 500092 
Consulta de autenticidade no 	nacional da NF-e vavw,nfe.Fazenda.gov.br/portal  portal 

SERIE 2 ou no alie da S.M. Aulorlzacra 

FOLIA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda a nao contribuinte 1 131214043029412 221021202118:00:53 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1HSO. EST ) AL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CrI  

001.771.1480296 613.020.) 1.119 111.206.099/0001-07 

DESTINATÁRIO / REMETENTE  

NOME / RAZÃO SOCIAL . bATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE (305) 1=.F0,1910001-06   122/0212021 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP 
RUA PARAIBA, 1003 ICENTRQ 18700-110 L 

7TÊtV121 
MUNICIPIO iF0N/ INSCRIÇÃO ESTADUAL HdRADASAICA 

AVARE 14217 19100 sp 
FATURA/DUPLICATA -, 	- 
001 	 24/0312021 	568,31 

CALCULO DO IMPOSTO _____________________ 

BABE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO leME BASE DE CALOU 000 ICMS ST 	 NAL0R DO ICMS SUBSTITUIÇÃO ''AL0RT0TAL DOS PRODUTOS 

568,311 68,201 0,001 o,00l 568,31 

VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO DESCONTO IAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	IVALORTOTAL DO P1 - VALOR TOTAL DA NOTA 

O,00 1 	o, 1 0,001  568,31 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS  

NOME! RAZÃO SOCIAL FREII 1 POR CONTA CÓDISO ANIl PLACA DOYEIOULO 	IUF - ICNP.J/CPF 

ATIVA DI$TRIBUICAOELOGISTICA LIDA EMITENTE _ 1i _ I0 125797C540 

ENDEREÇO I POL 
MUII 

_ 
PIO 	 IUF 

NSCRIÇAD ESTADUAL 

AVENIDAPREFEITOOLAVO GOMESDEOLIVEIRA,6730 90 ALEGRE 	 INC 15250929640006 

QUANTIDADE 	 IESPÊCIE MARCA NUII lO 1  PESO BRUTO Pa50 LIQUIDO 

si  _ 
CAIXA 

_ 
26,67 1 26,67 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS  

cÓoIao DESCRIÇÃO DOS PROOUTOS(SERVIÇOS EH CST CFOP UND, QUANT, V.UNIC V.TOTAL EC ICMS V.ICMS VIPI 
CMS  

AL P1 

14969 AGUA P1 IEROTÇAO 30053W ZONO PL-SNS'EEC - 
DC liv)) (5)11/22 	(Porneoedors 15842, Lotes 

EIVW, Qtde: 5 ,Data a'abs 82/1212828, Data 

Vais 	3811112022) 30) 9099 000 6108 CX 5 - 	113,6520 568,31 568,31 68,20 12,00 

órgão C, c 1 ice ;SCr FM? 

Fundo M ii cir ai e Saúde 

N0  do Convênio" O11200 

iv: 0)2/: W2  Termo i 

DADOS ADICIONAIS -  - - - 
IIFORMAÇÓES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

4 E 47 E 1 
Emenda Constitucional 87 de 2015: 

Valor da partilha para DE de oestizio: RI 34,10 
Pedido: 	467735  
Empresa Enquadrada Como DLst. Hospitalar nos terno: do Inc. XVII do art. 222 do CONFER 	O 	1 
RICMS IMG 

Setor de Cobranca: 	(11)4934-1669 / 4934-1673 / 49 

QUALQUER INCONFOENIDADE NA ENTREGA, ENTRE IESEDIJ 

3 -1671 
ENTE EM CONTATO COM NOSSO  

PÓSVENDAS NO EMERC 	(111 	4934-1703 . - n Rod ebv- p,d Rota. ... 	Cubagem: 	0,03 ctsp 292942/0.0 
rca doo a 	avariadas, 	ou 	iaft as 

a) conhecimentos do transportes. 



HDL I1OGISTICA iosPnaiai DANFE 111 II 1h11! II M II 111 III III1 
Ali Ii'G,ATERRk N.40 o uai 	A 3111ar 

________________ Bairro TISERY,UBERLANDIA, MG 0. Nota FiScal 
Se 	: 	Fone: 	(34) 	3221-5300, 	082:38405050 z,±etrDnICa 	CHAVE ES ACESSO 	 - 

-ENTRADA 3121 0211 9725 5600 0110 5500 1000 2693 3814 6902 6154 
- SAIDA 

de autenticidade no portai naCional da Consulta - 
- 

269 -338 
sair 	rõuia NF-e ~.nfe.fazencla.gov.bz/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

001106316 DA 08E16Ç20 PROTOW 01 AOTORTSAÇEO DE USO 	 - 
VENDA DE MERO ADO DE TERCEIRO 131214048512001 26/02/2021 16:47:53 

BESCEIÇA0 P5155061 0610. ESTADUAL DO SOEIS. 0638018550 CISC 

0015881100069 813014730110 11872. 656/0001-10 
NOME/PaSSO 5LO 061. CNPJ/CPS 	 93.16 DA 1115560 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 	 272 44.584 019/0001-06 	 26-02-2021 

Ennene'
1 BACMSSS/0I5TEITO J CE  

R PARAIBA N° 1003 	 ICENTRO 118.700-110 
0191100 PIO 	 TPCME/FPCE 06 S05CRIÇAD 15150151 	 1065 DE SAIDA 
AVARE (14) 	3732-3878 	 j_ J 16:47:36 

_ríze 
1 DUTCÓ01 Vene26103/2021 Valor5733,90 

SAIE DE CAICELO LO TOM! 	 VALOR DO 1CM! 7 3551 DE 2A..900 1015 SUBSUIDIÇAD 95001 DO OCO!! SIJSETDOUIÇAO 	 VALOR Total LO! 56000605 
5.733,90 	 688,071 0,oOj 0,00 5.733,90 

65006 00 EMITE VALOPE LO SEGURO 	 DISCreTO 051651 05521195 ACESSÕSIMS 	 VALOR LO SEI 	 JWLOR 10131 DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 	 o,cj 5.733,90 
6351-o SOCIAL 	 69515 855 CEIA CÓDIGO 00515 	 PLACA LO VEÍCULO 	 O? COE?J/CCP 
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 	 O - Emitente 23.246.316/000163 
ENDEREÇO 	- 	 - 	PSSOLICÍPLD 	 0? IICSCTEIÇAO ESTALOAL 
Av BRASIL N. 2800 QDADRAA 	LOTE 	4 	 RIO CLARO 	 SP 587220'280115 
90565L'OIOAOE 	 ESPALIE 001AC5 	 0101580 P80103 PESO SaDIO PESO LÍQOIC,D 

6,0 - 	 - 534315 23.7500 00  

N 	
FEE  6 10651 EC IDES 480 1. 1015 SI E 	IS! 51 	3015 561 	CMI 

iflhii 
9LOVDSSOEfII 

TVs 
2986I1037005880103 	1 	TROTO 	1 	Lote: 	45260070 F 	30019069 	000 	6108011 	 200[ 	27,0010,00 	0,00 	5.400,00 5E00,O0( 	648,00 	0,00 	0,00 	0,00 	12,50 	0,601 

(0.556: 	18/01/21 OVal: 	18/01/23 	( 	 ( 	( 	E ( 

-- ---------------L--------L-----------  ----- L---- -- --1--------------- ------- --------- L____________________________ -1  
TRAS8ASOL4A2) 	(Esanl 	IMasNu 
C/ 60 8006 - 101 / 	IV / 50 

,50 
 9068 	1 

1721 1037006020039 	116010 1 	Lota: 	9068090 	300490391 	500 	610805 	 RI 	47

1

70 	0,00 	0

1

00 	333,90 	333,90 	40,07 	0,0 	,00( 	0,00 	12,00 	0,00 

L------------------------1----------------------------------------------------------- 

1! 	 Õrgão Concessor PMA 	 CONFERE OM 	ORI 
• 	 Fundo Municipal de Saúde  

11 	
N° do Convênio: 001/2020 Rodrigo 	:- 	Ilvulra 
Termo Aditivo 00212020 	 CRC SP 29294210-0 

- 065C51Ç60 sRETIZET, 	 TOTAL DOS SER7I5OS J0Ã156 DE CAlCULO Lo 05505 	 LO 15556 JVS600R o oo 
91- 	DMPOROSAÇÕES COMPLEMENTARES 	 - 	 RESERVADO AO FISCO 

RICMS-MG 	PRODUTO GE8IERICO ALIQ 	124 
ROSCO DE COMPRA No. 09031062 	1 Valores totais do '5615 Interestadual: DISSO de Do Destino 560,00 + EU' 600,00; 0506,1 dm 
o origem 660,00. 	1 	(9 	(9 	0) 

— 	- 	- - -- 



BASE DE CÁLCULO DOLC.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO LC.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S.- SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS - - 

924,00 36,96 0,00 0,00 924,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO LPJ. VALORAPROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 924,00 

NOMEIRAZÂOSOCIAL 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 
FRETE POR CONTA 

0- Emitente 
ICÔDIGOANTT 	PLACADOVEÍCULO UF 

SP 
C.N.P.J/C.P.F. 

23246316000163 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÁO ESTADUAL 

AViO, 1126 RIO CLARO SP 587220280115 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 VOLUME(S) 224089 7,200 Kg 7,200 Kg 
DOS 

CÓDIGO DESCRIÇAC Dos PRODUTOS/SERVIÇOS CX QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC,ICMEST VALOR VALOR LJRO)C ALIOUOTAS 
NCM UN ° UNIDADE UNITMID VIR DESC 

1 	
LIQUIDO B.CALC.IOMS VI. ICMSST ICMS im T8501t5 

ICMS 

01244900 ATADURA DE RAVON 7,5 X 5 MT N ESTERIL - O 6108 19' 4,8200000000 0,00% 882,42 882,42 0.00 35,3C 0.00 4.00 0.00 
300590.90 29615/FAB.26/07(19NAL.25/07/24 191 300 RI 0,00 862,42 0,00 - 

1ÓÕLTÃbWRÃÕc5N)fPJÏ1EJ8F Õ45bÕOÕObO 0,00% 41,5E tTi ao &'oToõ 4y8bB,ã'O 
3005.90.90 2e080lrAaowonlsjvAL.o9107!24 9 RL 0,00 41,5: 0,00 

- -- - -- ----- ---- 

órgão C )ncesor P?V5I 
I ILÇJUh 

 

C! 1,1 	jIr Fundo JVlullcIpajcJeSaúde r' 1 

N°  do Convênio 001/2020 
Termo Aditivo: 002120 O 

1 	
,I 

orjrnr 
- 

DADOS ADICIONAIS  
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
BOLETO RESERVADO AO FICO 

Pedido: 	224089 
VOE urrerc: 	0,036400 CONFER CO 	O 	N 1 
Valor 	ICl 	IR 	Destino 	R$: 	129,36 - 	 - 

ROdri&6 Ap 	e Oliveira 
CRC.SP 292942/0.0 

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - wowtdualrnals.com.br  



Oncorio Distribuidora de 
Medicamentos Lida. 

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA NOTA 

Ruia Buienos Aires, 457 FISCAL ELETRÔNICA 
Conj. 31 Bairro; Batei CRAVE DE ACESSO 

80250-070 Curitiba-i'R 4121.o3lo.63o2.9300.0306.5500.l000.0261.9010.565O.2437 

F ÕnLoRfr N 	26.190 Consulta de autenticidade no portal nacional da N17-e ,  
Fone; (41)3503-7670 

SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 
Autorizadora FOLHA: 	1/1 

DADOS DA NF't 
141210045385169. 0210312021 15:22;41 

NATUREZA DA OPERAÇÃo 

6108 VENDA DE MERC. ADQ. REC. DE TERC. 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRInUTÃRI0 CNPO 

9066721032 10.630.293/0003-06 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 

Santa Casa De Misericordia De Avare 44.584.019/0001-06 02/03/2021 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA 
RUA PARAIBA, 1003 CENTRO 1  18700-000 02/0312021 
MUNICÍPIO FONE 1 FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
Avaro (143711-910O SP 
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME /RAZAD SOCIAL CPF/CNPJ INSCRIÇAO ESTADUAL 

ENDEREÇO 

1 BAIRRO/DISTRITO CEP 

MUNICÍPIO 	

- 

UF FONE / FAX 

FATURA/DUPLICATAS 
26190/1 -01/04/2! -630,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 	 0,00 0,00 0,00 630,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORJAS VALOR DO WI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 
1 	

0,00 0,00 0,00 0,00 630,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FEE1 POR CONTA CODIGO ABNT PLACA DO VEICULO HP CNPJ/CPF 

Transportadora GLI Lida tRIO 

1 
18.670.098/0001-50 

ENDEREÇO MUNICiPIO UP 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Rua Armando Tarozzo. 140 RIBEIRAO PRETO SP 797.292.017.119 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 	 PESO LÍQUIDO 

2 0,0000 0,0000 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS  

ai IWII 1 Ïi& ti S IS J* 
16541 ARAZABJ 1 MG 1 I3LT C/30 COM]' 	 040 CPR 9000000 - 	0,6000 0,0000 540,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

30049069 Principio Ativo: ANAS'IltOZOL 	 6108 
Lote: 1 U4818 - 04107/2022 Qide:  900.00 

16566 ACIDO ZOLEDRONICO MONOIDRATADO 4MGI3ML CXC! 1 TA 	040 FÃ 5,0000 18,0000 0,0000 90,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
30049069 ACCORD 	 6101 

Pn'toip,D Alivo: ACIDO ZOLEDRONICO 
Lote: M2017029 -31/10/2023 Qtde: 5.00 

CASO DE EMERGÊNCL 
(19) 3PSøWoncessor: PMA 

Fundo Municipal de Saúd&DICAMENT0 ONco\0 

N° do Convênio: 00112020 
PACIENTE AOtj0 

Termo Aditivo: 00212020 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Numero do Pedido 22048 / Pedido: 136551 RECLAMACOES ATE 48 HORAS 
APOS ENTREGA, / Medicamento p/ Trat. CANCER- Isento ICMS CoDf. CoDVenio 
162/94, comb. Art. 154, Anexo ido RICMS e Clausula Primeira SINIEF 112015. / 
Valor Operacao ICMS Sem Isencao R$ 613.64 Valor OperaCao ICMS Isento R$ 7164 
Valor OperaCao ICMS Com lsencao R$ 540.00 Valor Operacao ICMS Sem Iaencao R$ 
102.27 Valor Operacao ICMS isento R$ 12.27 Valor Operacao ICMS Com Jsencao R$ Rodrlg 	Ap. d 
90.001 

CU-SP 292 

OUROWEB® - WWW.OUROWES.COM.BR  

oK 



liiiIuIIl' III IlllI•lIlll 

4D1 ONCOPROD 6'SGt' DOCUMENTOAUXILLARIIA 'Iii liii I Ililil 
111 	111111 

; 	jil IIIIIIIIILI 11141111111 IVIIFI 101 UIIIII O UIIU NOTAFIScALELETRÔNICA II 7 	Ililfi II 	ilhililhili IlIlIlIlilI 1 
ONCO PROD DISTR DE PROD HOSP E ()NCOLOGIC 

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO 
TR STRC TRECHO 3 CONJUNTO C LOTE 05 BOX 04 5321 0304 3076 5000 2502 5502 6000 0580 5416 9605 9161 
ZONA INDUSTRIAL GUARA 1 - SAÍDA 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
DRASILIA—DF 
CEP 71225433 -TeU N'. 0058054 	P1. 1 / 1 

SÉRIE 26 .nfe.fazenda.gov.brIportal ou no sito da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

6.108 	VENDA MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE 353210010959441 	02/03/2021 	19:30:51 
INSCRIÇAO ESTADUAIJ -  l INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

0774721400254 1 807010676114 04.307.650/0025-02 
BESTmATÁm0nIEMETENTE 

NOME 1 RAZÃO SOCIAL =i / (D'E DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA MISER.DE AVARE 44.584.019/0001-06 1 	02/03/2021 
ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRiTO 1 CEP ] DATA DÁ ENTRADA/RAmA 

RPARAIBA 1003 CENTRO 18705-140 
MUNICIPIO T FONE! FAX 	 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIbA 

AVARE 1437113199 SP 
aCATA 

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA!DUPLIC, VENCIMENTO VALOR PATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

0058054/001 0110412021 9.897,40 

NOME / LAZÃO SOCIAL RETO POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ 

RONDOLOG TRANSPORTES LDTA . Por coma do emitente 1 17.915.300/0001-01 

ENDEREÇO MUNICIPIO UR INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA ALBERTO PASQUARELLI 248 1  BAURU SP 209502998115 
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO 	- PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1,00 
1 
 CX.44PD 1050 SEM ONCOPROD 16,000 0,000 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO! SERVIÇO NCM! SH CST CFOP UN QUANT, VALOR 
UNITÁJUO 

1 DESCONTO VALOR 
TOTAL 

B.CALC. 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

ALICUOT AS 
ICMS IPI 

02058 ZOLADEX SER CDEPOT X 3,6MG EAN: 5000456 3004.39.27 700 6108 CX 20,0000 494,8700 0,00 9.597,40 9.897,40 1187,69 0,00 12,00 0,00 
057547 Valor Doado Dean.,rad.: R$808,63 1 L:RK39 
7 V:28!02/2023 F:05/0312020 Q:20,00 

ór â:>   C:;imessor; PMA 
Fun do Municipal de SaúcJ, 
N°col;orvê.h. 0(1/202u 
Termó Adi1'j u: 00: 12020 

CÁLCULO DO 

EC 8712015 Valor ICMS Parlilha tSR Deatino: 593,84 1 PEDIDO 031059 Praça de Pagamento: Sã. Paulo'SP. NIo aceitaremoa 
devoluçEen apôa 07 diaa corridos &dor,de,.alnen,ind, da mercadoria. 

d'e Oliveira 



de oliveira 
a94210-O 

Llnh1r 

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR 

COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL 11 11 1111111111 1111 111  1111111 1111 11  111111 1111111111 11111 uuu1quu1 	II 
11j1! 11111111 	liii 	111111 	11111 	111111111 IIlIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 

EXPORTACAO LTDA ELETRÔNICA 1 	i 	liii 	Iii 	III 	11111111111 	111111111 IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII III 

CIwatrí CENTRA DA CHAVE DE ACESSO 
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 

1-SAÍDA 3521 
0D 3E0AESSO 

0278 9400 0750 5500 1000 1534 2810 0017 1783 
SE COE II3P EU. unos SANTOS, 410. GALPA0002 MD 4 ES - 

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARÉ 

- SUMARE, SP, CEP:13170561, N5  153428 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-o www.nle.fazenda.gov.br/portal  
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou nosite da Sefaz AutorIzadora 

FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERCADO. REC.TERCEIROS 135210234866886 0310312021 15:53:01 

INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSC. ESTADUAL DD SUBST, TRIBUTÁRIO ICwJ 
671,392.680.115 	 104.027.89410007-50 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL IONPJ/CPF 	 IDATA DA EMISSÃO 

STA.CASA DE MIS.DE  AVARE (3598) 	 k4.584.019/000l-06 	 103/0312021 

1  ENDEREÇO 	 BAIRROiDISTRITO 	 ICEP 	 DATA ENTRADAISAIDA 

R PARAIBA, 1003 	 CENTRO 	 19700-11 0 	103103/2021 

MUNICÍPIO 'FONEIFAX 	 IUF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 IHORA DA SAIDA 

AVARE 	 11437119100 	 Is 	1 	 115:44 

001 02/04/2021 1.340.80 

CALCULO DD IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO CO ICMS 	 VALOR DO ICMS EASE DE CALCULO DO IOMS ST 	 VALOR 00 IOMS SUBSTITUIÇÃO 	 VALOR TDTAL DOS PRODUTOS 

0,00 	 0,00 	 0,00 	 . 	 0,00 	 1.340,80 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 	DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	 VALOR TOTAL DO p1 	 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 1.340,80 
TESMSPORTSnOE / ErE lIMES TR ANSPDRTSDflS 

NOME/ RAZÃO SCCIAL. IFRETE POR CONTA 'CÓDIGO ANTT 'PLACA DO VEÍCULO IDF CNPJCPF 

O EMITENTE (171) b - DOEMITENTE 1 1 1 
ENDEREÇO IMURICIPI0 	 . IUP INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SAO PAULO, SI SANTOS 	 . 	. ISP 1 
ESPÉCIE 'MARCA NÚMERO IPESO ERUTC 

IRESO LTOUIDO  ii CAIXAS I 1 , 	 2, 0 0  2,00 

- CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCWCH 051' CFOP LJMD. OUANT, V.UNI'C V.TOTAL GO ICMS v Cm V.IPI 
ICMS 

AL IR 
37135 EPE5ATIN 450M0 1145SU - BLAV OSlO (Lote: 

20071359, 	Qtde: 5, DE Vai: 3110112022 

,Data Fab: 01101120201 30049099 340 5102 FR 5 99,5000 497,50 

48767 EVORUBICIN SOMO F/A (I) - FABNSoIM 0)30 
(Lote: 17156. Qtdet 10, Ot Vai: 31/05/- 

2022 ,Data Fab: 0110512020) 30042059 240 5102 CX 10 43,2500 432,50 

33329 TEEBYXAN 100)10 11510., - EERGA1EO OSlO (Lo- 

te: 1121921, Qtde: 10, DE Vai: 3i/1O/2- 

023 .Data Fel,: 01/1012020) 30044990 540 5102 FR 10 41,0800 410,00 

Ór âc Conc essor;  PMA -un lo luniçj )al de Saúde  
c) C onvêr ia: 001/2020 

Ter no Acijtjv) 

1 

00212020 

INPORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

RECLiAMACOES DE MERCADORIAS COM NO NAXIMO OS 48RORAS AROS A ENTREGA 

PEDIDO DE COMPRA No. FF031060 

ITENS 1. a 3 1051410 10115 C0NV162/94ACRESC2NTADO AO ART.154 RICMS/SP 

ITENS 1 R 3 ALIQUOVA ZERO P,IS/COFINS,CP.ART.2 DA LEI 10.147/00 
VALOR JEPROX. TRIBUTOS, 5$ 306,97, Federal, R$  306,97, Estadual, R$ 0,00 
Pedido; 171438 

Represontence: REGIÃO SOROCABA - (WTLLTAD'I) 



Identificação do emitente DANFE IIIIIIllIIIIIIIIII 
C M HOSPITALAR S.A (CTL) DOCUMENTOAWQLLA.R DA ii 11111 IIIIIIIIIII II lilil ItiIIIIIIIIIIIlI 

NOTAFISCAL ELETRÔNICA II 11111111 11h11 11111 1111111 lIlIlIlIl 
EIXO 3, SN 

GRUPO 	 Complemento: QD 9k MODULO 26 A aI 
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DANF-E 

MAÍI? 4 	CIST.MINERO M. CAT CEP:751C9-685 
1 SAIDA 52210312420164000319550010022088881100308532 

CATALAO/GO N. 00220888$ 
Fone: 5564$fllOSCS SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 01101 vMwnfe.fazenda.govbr/porta] ou no site da SEFAZAutorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORiZAÇÃO CC USO 
VENDA JERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 152213864125021 08/03/2021 22:33:30-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTAJAL DO SUBST.TRIa CNPJ 
105022500 12.420.164I0003-19 

SOCIAL 1 CRPJCRF 1 	DATA DE EMISSÃO Em NOME/RAZÃO 

STA CASA DE LIS. DE AVARE (000008-0001) II 	44.584.01910001-08 0810312021 

ENDEREÇO 1 	SAIOIDISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA 
RPARAIBAjOD3 CENTRO 18700-110 

MUNICIPIO 1 	FONE!FPJ( 1 	UF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRAONSAIDA 
AVARE 1437119100 SP 

001 1 F 1 
0410412021 1 1 1 1 
16.360,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS 	 VALOR DO ICMS 1 	BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 	VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
16.350,00 	 654,00 0,00 0.00 16.350,00 

VALOR DO FRETE 	 F VALOR DO SEGURO DESCONTO 1 	OUTRAS DESPESAS ACESSÕRIAS 	1 VALOR TOTAL 	EPI 1 	VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 16.350,00 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 	CÓDIGO NiTT 1 	PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
HEALTH LOG T5185 E 	O-ELITENTE 1 	18.320.39610001-10 

ENIEIO MUNICIPIO 1 UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA OSASCO949 CAJAÍMtR SP 
OUAIJTIDADE 	 1 ESPECIE 1 	MARCA 	 1 NIIMERAÇÃO 1 PESO BRUTO 1 	PESO LIQUIDO 
50 Diversos 50 

cOD. PROD DESCR PROD NCM!SH CST cFOP UNI QUANT. V.LRgITARIO '&R TOTAL BC.ICIRS BC.IcMS ST VLR ICMS VLR ICRS ST 	%ICMS ALIQ.IPI CI. LOTE LOTE PROD. D.VALID. OFAEt 

205962 SERINGA P/ GASOM 90183119 200 6108 UM 5.000,0000 3,270000 16.360,00 16.350.00 0,00 654,00 0,00 4.00% 	0.00% 4200 0149385 3110512022 0110512020 
ETRIA PRESET ECL 

IPSE 230 03M.. Cl 
AG - BECTON DICK Õr ão Cor cessor PMA  INSON - VACUTAIN 

ERSEGURANCA Func Municipal dE Saúde 800 0239029 3110612022 01106/2020 

N° dc Convénio: 0(1/202  
Termo AdUlto: 00 /2020  

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTALDOS SERVIÇOS BASE De CALCULO 00 ISSQN 
121282 

ffWOreAAÇÕES COMPLEMENTPJmS Pedido: DEFIES RESERVADO 

PEDIDO CCM'RA: 31194 Rep.: 001241 
 Nosso Pido: DEFIEB - E DIFAESTIN0 N 8090101110VaIordo CivIS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - N° da OS 	Volumes  
FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICPjS Interestadual para a UF de destino: R$ 2289.00. Valordo ICNE 	 600002264070 (0) 	50  
Interestadual para a UF do remetente: R$ 0. 5  Total 	 50 CRC-5p 292942/00 



BASE DE cÂicuco DO CAIS. VALOR DO I.C.M.S, BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

43590 52,31 0,00 0001 487,35 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO bUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO RI. VALOR APROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,0 0,00 Coar 0,00 0,00 487,35 
MOI 

NOME/ RAZÃOSOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT 	PLACADOVEICULO UF C,N.P.J/C.P.F. 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0- Emitente SP 23246316000163 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AVIO, 1126 RIO CLARO SP 587220280115 
QUANTIDADE 	 ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

2 VOLUME(S) 225136 512 Kg 3,512 Kg 
DADOS DOS PRODUTOS) SERVIÇOS _________  ______ ________ ____  __________ ___  

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS CX c'OER QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO 00, ICMS ST VALOR VALOR L/P600. ALIOUOTAS 
N0M UN 001 UNIDADE UNITÁRIO \&R DESC LIQUIDO E.CALC.ICMS VL. ICMS ST IOMS IpI TRIBUTOS 

TRI JPI 

00057700 CILOSTAZOLIOO MC COMP - O 6108 7 4.1000000000 0.00% 102,91 102,9C 0,00 12,31 DOO 12,00 0,00 
3004.90.69 697001FAS.06109020NAL.28/02/22C/ 30 CP 210 500 CV 0,00 102,91 0,00 
00087100 CLOitAãC5ÕM5Oi#- DO)b trõbffodbI 6o5°h 51,45 'bj4i -ooÕ,ÕidOõ MoõMb' 

3004.9069 685204)FAB.O'008120NAL.28102/22 CI 30 CP 210 060 C'u 0,00 0,01 0.00 
00022300 DIMETICONA 4OMG COMP - 

- 

O 6108 1 0,4000000001 0,00% 86,40 6541 0,00 6,21 0,00 12,00 0,00 
3004,90,99 2GKO7IIFAB.01/11IZ0/VAL.30111I22 W600 CP 600 500 CV 0,00 68,41 0.00 
01404200 LOSAR 	A 6 TANOMG COMPI I. 06108 

- 

84 3,1500000000 0,00% 264,60 264.61 0,00 31,71 O.0C 12.00 0,00 
3004,90,69 2014085!FAB.01I11!ZONAL.30111122 CI ao c 2.520 000 CV 0,00 264,60 0.00 

órgão Conc ssor: PMA 
Fundo 1 lunici ai de Saúde  
Nldo Convênb: 00112020 

ed Ccr0ter Comerdag L'dai 'ermo Aditivo. 00212020 
SE. NKOR CLENTE, FAVOR CONFERH: 
s:JMENTE 05 VOLUMES, Se hc uver 

uma dhiergêncL 	com 	os prod tos, 
e tre em contato com a empresa at avés 

34.49..195 	no 	praz i 	de 
noras 	o recebimento da me ria. 

Ido: 225136 
uns 00: 0, 013744 
5: ID 
	

CO N 

6 de Oliveira 
292942/O-O 

Dor 



• 

SIJPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 

DOCUMENTOAUXILIAR 

IDA NOTA FISC AL 

ELETRÔNICA iIIIi 	llllfl 	III 	flflIfl IIilII liii Ii 
1111h 

Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 

300- Laranja Azeda - ARUJA. SP, 

O-ENTRADA 

1-SAI1A 

CHAVE DE ACESSO 	 - 	 - 	- 

3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1814 3210 0106 5950 

CEP:07430350, Fona:1l-4934--1700 

N9 	181432 
SERIE 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 0W-e www.nte.taranda.gov.br/portal  

ou no site da Se/az Autorizadora 

FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Mero.Ado.de Tem. 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 NSC. ESTADUAL DO SUSST, TRIBUTÁRIO 
19R07flfl70117 	 I1.206.099/0004-41 

AVARE 

003 
OA SAIDA 

001 - 	0810412021 	656,82 	 - 

BASE DE CÁLCULO DO lOMB CO ICMS IV 'BASE DE CÁLCULO DO 0MB ST IVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL 	DOS PRODUTOS 

656,821 103,251 0,00 0.001 
656,82 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 	DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL 00 P1 TOTAL DA NOTA 1 VALOR 

o,00l o,úüi 0,001 0,001 656,82 

NOME é RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 000100 AN1T PLACA DO VEÍCULO CNPJICPF 

ATIVA DISTRI8LJICAO E LOGISTICA LTDA 0-DOEM 01125797000701 

ENDEREÇO MUNICIPIO u 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO si' 149529966118 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NÚMERO 	 PESO BRUTO PESO  LIQUIDO 

1 CAIXA 1,47 1,47 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS  

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMJSH CST OFOÇ OSlO. CO/ST V.U6UT. V.TOTAL RO 09/5 VIOMS VIR 
CMS 

AL P1 

19747 FLAVONID 500(40 SOCO' RaV-NEO QOIMICA LT 82- 

050950 (6) 	12/2023 	Fornecedor: 	1113, Lo- 

te: 5201(0960, Qtde: 8 ,Data Fab: 01/12/20- 

20, Data Vai: 	31/1212023) 	 - 30049099 500 5102 CX E 28,8525 230,82 230,62 41,55 18,00 

27924 AE1ADOIS 25N0 3009 REVEST.-SI00.AB LT 10554- 

IS 	71 	1212022 	(Fornecedor: 2985, Lote: 

1056419, 	Qtde: 7 ,Dato Pab: 	0111212020, 

cata Vai: 31 /12/2022) 30049069 500 5102 CX 7 25,2000 176,40 176,40 31,75 18,00 

22410 METOPROLOL 50001.2- 

SMC 3009 REV.LP 9EN-PM-COD. 02040030 

LT 02000452 (24) 0512022 	Fornecedor: 259- 

3, Lote: c2000452, Qtde: 24 ,Data Fab: 011 

06/2020, Data Vai: 	31/05/2022) 30049039 200 5102 CX 24 10,4000 249,60 249,60 29,95 12,00 

Órgã) C onc es or: P RA 
Fundo Municipal pai de S Lúde 

11  do o vê do: 001r2020 
Term 3 t dfth u: )02121 )(J 

DADOS ADicIONAIS  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 - 	 RESERVAOO AO FISCO 

#R1V1 II 
Pedido: 161013 
Empresa Credenciada no Regime EspaCial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 
termos da Portaria 057 116/2017 	 CO N  
Setor de Cobranra: (11)4934-1659 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

pós -VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
Rota...,: 2 Cubagem: 0,01  

	

Nod 	Ap. de Oliveira  

MERCADORA AVARADAS EIOU 	• 	 CIW$P2g2g4/. 

• ÍwTP5 â SERRO REPOSTAS SE 
 

FOREM RELACIONAUS NO 

c0NHE0MT00ETR»O 



DANFE iiiiiivii iiiiiiiiiiiii IIIIlIlIiIiIIIIIIItHlIDIII IiIIIIII Eurofárma Documento Auxiliar da  
Nota Fiscal Eletrônica CREVE DE ACESSO DA NF 	DE AUTENCIDADE NO 

AmpLiando horizontes 1 - Salda 3521.0361.1900.9600.0869.5500.1001.8459.3017.5293.6160 
2 - Entrada  

Eurofarma Laboratórios S.A. 
Rcd Pres Castelo Branco Km 35,6- Itaqui N°001845930 	FLI11 

'ta pevi 
	SP - CEP 06696-000 SÉRIE 1 

Central de Atendimento Eurofarma 0800-704-1993  
NATUREZA DA OPERAÇÃO - 0/DOS DA IW'D 
5,101 Venda de produÇÃo do eslobeleclrneolo. 

INECRIÇAO.SATADUAL REO. ESTADUAL 00 SUES', ORIEUTARIO ONFJ PROTOCOLO DEAUTORIZAÇAO 

373105533115 I 61.190.09610008-69 135210255773283 09.03 2021 09:19:59 

110551 RAZÃO SOCIAL CNFJIDFF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 11520 444.019/0001-06 .58  09.03.2021 

ENDUREÇO EAINRO/OISTRITO DSP DATA DA ENTRADA/ SAIDA 

R PARAIBA 1003 CENTRO 18700-110 

MUNICIFIO FONE/FEZ UF INSCRIÇAO ESTADUAL ER 	DA 5//DA 

AVARE 1437119100 SP ISENTO 

rm 'UnIR 

Nro Fatura 	Dt.Vcto 	Valor 
001845930/A 	 08.042021 	 9.000,00 

SEUS DE CÁLCULO DO ICMS - 	- - 	- VALOR DO 1DMA DEUS DECALOULO DO ICME SUSETITUIÇÃO VALOR DO IOMA SUDET/TUIÇAO VALOR TOTAL 00 PRODUTO 

9.00 .00 1.060,00 0,00 0,00 9,000,00 

VALOR DO FRETE 	 VALOR DO ESCURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DEAFEUAE ACESSÓRIAS VALOR CO IFI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 	 0,00 - 	0,00 0,00 0,00 9.000,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES  
RAZÃO SOCRL FRETE FOR CONTA DÕDID0AR77 PLACA DO VEIOULO El CNFJ 0FF 

TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA REMITENTE 	O 89.823.91810002-25 

ENDEREÇO MUNIOIFIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R CONCRETEX 430 GUARULHOS SP 

DUÁVTIDADE 	- 	- ESTUDE 	 ' 	AlASCA ---- FrAMERAÇA 'FEDOERD1t' 	 -'-'' 	- RETO - 
00003 	j 	Volume(s) 	

- 
20KG 

j 	
18,810 KG 

DADÕS DO PRØflLITOISERV1CÕS  
CÕCA FROU DEAORÇAO DOFROOUTO CLOSDIFIC 

_0zs_ 
ElE 

Ifila 
EROF UNO 
- 

FMO CIWI10000 PREÇO UNITANIO DEECMTO TOTAL ERETO 
 ____ 

EAAE CALO OVO 
____ 

VALOR 1055 	- 
____ 

VALOR IFI UO 

a 
lEIO. 

JEL 
402002 OMEPRAZOL INJ SOFA+50AMP CAL IOML 20040069 500 

- 
8.101 DE 0,00 10 900.0000 0,00 9.000,00 9.000,00 1.080,00 0,00 12 

FOI 38505232.61E1-490D'88E9-AF04788E0072 - 	CONT,IMP. 0,00% 
OTDE: 10,000 DE 	LOTE: 714888A Fat: 01.2021 VaI. 11.2022 
Mi GENÉRICO CONFIEI 9787/99 - 

TOTAL LISTA 
Lia, 

NegaIlva BASE ICMS ST: 0,00 VAI lOROS ST: 0,00 BASE lOROS: 9,000,00 VALOR 10MB 1.080,00 

- MA 
1 

tPIIcIes,úde 
N°dcr' 

001 1 2020 - 4 O dity 
Oo'2 '1 

Na  Ped. Cli. 	Pedido de Comera 031121 
N°  Remessa 201370414- N°Fatura 	0095142210 - DocNum: 0008256400  

cálculo ISSON 
INSCRIÇÃO MUNICIFAL 	 VALOR TOTAL DOR SERVIÇOS 	 DÃO! DE CÁLCULO 0018805 	 VALOR DO 10501/ 

Coso não receba o boleto bancário entre contato Com O financeiro através 	 CO N F ERE 	Q O 

DADOS ADICIONAIS  
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 - 	 - 

do telefone 11 509041600 ou e-mail esc 00nlasareceber@eurofarmo.Combr  
ZVN3 - Vendo o! Cotacão .0003049763  
Ariquota do ICMS 123conforme a Lei 16.00512015 -  D0ESP 25-11-2015 - 
Pedido do compra 031121  

Rõdrigv"AP. de Oliveira - 



_________  
[DATA 00 RECEBIMENTO 	IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N' 	008225 

L SÉRIE 1 

:w.n4 é6 NOTA tL  
CHAVE DE ACESSO 

WELLDONE ASSISTENCIA LABORATORIAL EIRELI ME 

 
0- ENTRADA 

	[± 1 '35210212184559000106550010000082251142117773 
N'Protocolo de Autonzeção JOAO NUTrI 	2345 -- 
135210209712530 

PARQUE DOS BANDEIRANTES • Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
RIBEIRÃO PRETO - SP - CEP: 14090-387 N 	 006225 ww.nfe.fazenda.gov.br/portaI  

SÉRIE 	 1 
(16) 3446-4777 FOLHA 	 111 

___________ 
VENDAS NAO CONTRIBUINTE 

1 INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL CNPJ 
5828742 	111 	 - 14484501 	.. 	 -. . 12.184.55010001-06 

2710312021 	 7.266,20 

CÁLCULO wposrn 
BASE 	 VALOR DO ICMS "E DE CALCULO DOICMS üiIr[W oo 0 toMB DE SUBSTITUI 	VALOR TOTALDOS PROÕÚi 

0,001 O.09j 0,001 DoaI 
VALOR DO FRETE 	 VALOR DO SEGURO TÕONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR TOTAL DO 

_._________________ 
'JVALOR TOTAL DA NOTA _ 

QOOL 	 ø.00j P5 0.00[__ °2] 	 7.286,20 

116ANSPORTADORNVOLOJME5 TRANSPORTADOS - 	-- 	 - 	- 	--- - 	- - 
NAZAO SOCIAL 
R000NAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 

i5TE 
0-BalI. 11 	Det 

CÓOI&ÀNTT PLACA DO VEICULO REBOQUE 	-T 	UF 	1 CNPJ 
44914992000138 

ENDEREÇO COMPLETO MUNICIPIO - UF 	INSCRIÇAO ESTADUAL 
(3ENERALAUOUSTOSOARES DOS SANTOS RIBEIRAO PRETO SP 	582240216111 
QUANTIDADE 	 1 ESPECIE 1 MARCA 	 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
1 	 jVOLUME L U50 J_16,50 

DADOS DO PRODUTO /SERVIÇO - 	- 	- 	- 
476 	 SANGUEAGARTSA2OMLP190XI5PC IOPI. - Loto; 201203006 .VaI.: 1710412021 

- 
36210000 	102 	5102 

- 
,0O  

32,20J 	
193,20 	0,00 

358 6/LI ESCULINM,GAR3MLTBI3XIO0CXIOT0- Lote: 200107032 -VaI.: 08/07/2021 38210000 102 5102 TB 1.00 27.60 27,60 0,00 

440 CROMOCUN USAGAR 2X1OML0IPLACAPC IOPLC- Lote: 210120029-Vai.: 26/07/202 38210000 102 5102 PL 1.00 53,00 53,00 0,00 

842 NVCOCARD HBAIC 24 TESTES CARTUCHO- Lota: 10209703-VaL: 07/05/2021 38220000 102 5102 TE 1.00 153,36 15336 0,00 

042 NYCOCARO HBA1C 24 TESTES CARTUCHO. Lote: 102D9999-W.: 06/0612021 38220090 102 5102 TE 10.0E 103,36 1.533,80 0,00 

642 NYCOCARD HBAIC 24 TESTES CARTUCHO. Lote: 10210009-VaI.: 06/0612021 38220090 102 5102 TE 34.00 153,36 5,214,24 0,00 

102 5102 TE 3.00 30.40 91,20 0,D0 

Fundo Municipal de Saúde 

14°  do Convênio: 00 1/2020 - Termo Aditiva: 002/2020 

CONFORME PEDIDO DE COMPRA N' 030998. 
	 :eiIn1i'iIaÁ[rllffpi! 

Rødr{go Ap. de Oliveira 
CRC.SP 29294210.0 

Impresso 



[RECEBEMOS DE JP INDUSTRIAPARMACEUTICA 5/A OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Nr.e 	- 

N°000,161.407 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SERIE: 1 

DANFE CONTROLE DOFISCO 

)ocumento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O -  Entrada 
1 - Saída CHAVE DE ACESSO 

3521 0255 9720 8700 0150 5500 1000 1614 0710 0809 0075 
No 000.161.407 Consulta de autenticidade no portal nacional da 
SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  OU 110 site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

135210209326893- 25102/2021 1.0:33 

55.972.08710001 

aw 	S/A 
INDUSTRIA FARMACEUTICA 

AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO, 999 - - LAGOINHA, 
RIBEIRÃO PRETO, SP - CEP: 14095902- Fone/Fax: 1635123500 

Venda Produto 

582026713118 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL CNFIICFF DA A DA EMISSÃO 

STA CASA MIS AVARE 44.584.019/0001-06 25/02/2021 
ENDEREÇO BAWROIDISTRITO 	 0SF DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

R PARAIBA 1003, S/N - CENTRO 	 18700-110 
MUNICIPIO FONE/FAX 1  INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

AVARE 1437119102 SP  
1  

/Num.: 161407 / V. Orig.: 1.877,75 / V. Desc.: 0,00 / V. Liq.: 1.877,75 

DO IMPOSTO 
EASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO JcMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR 00 1CM) Sr VAR-DIl TU ML DOS PRODUTOS 

1.129,47 150,21 0,00 0,00 1.877,75 
VALOR 00 FREI'E VALORDO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VAlOR DO IPI VAI 014 TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1 .877,75 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE FOR CONTA CÓDIGO ANTI' PI.ACA 20 VEÍCULO UF CNPI1C P1' 

TRANSPORTADORA AMERICANA 0-Remetente (CIF) 43.244.63 1/0003-20 
ENDEREÇO MLDIICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
R ANTONIO LUCFTIARI, 499- TERREA CAMPINAS 1  SP 244056402118 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO RIRITO PESO IQIJIDO 

29 304,500 294,350 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUT(xSERVIÇO NEM/EH CST CFOP UNTO. 011). VLR. UNO. VLR. TOTAl, Be TIl-IS "LII. ICES 4-LI. III 

5043 FISIOLOGICO 0,9'!, 250 MLBOLSAPVC 30049099 020 5101 UN 015,u00  1.1500 1.E77,75 1.129,47 150.21 13,30 
LOTE(S); 813821 OTDE. 1015 VALIDADE: 0212023 
Total aproximado de tributos federais, Estaduais e 

1 ]  1  
municipais, 494,41 

CONTINUAÇÃO' INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

2935, 	DATA 000LICACAO: 02/09/2008 
Total aproximado da tributos federais, estaduais e municipais: 494,41 

órgão Concessor: PMA 
Fundo Municipal de Saúde 
N° do Convênio: 00112020 
Termo Aditivo: 00212020 

CÁLCULO DO 180 
INSCRIÇÃO MUII)CIPAL 	 DOS SERVIÇOS 	 1 BASE DE CALCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO FISCO 	
CONFERE Duplicata - Num.: 001, Vanc.: 27/03/2021, Valor: 1.877,75 

PIE / COFINS NAO DEVIDO CONE CREDITO PRESUMIDO - tal 10.548 
 

/02. ALIO ICMS CONF ART 54 INC XVII RICMS/OO/SP E REOUCAO  
RASE CALC RED CONE ANEXO II ART 62 RICMS/SP. PEDIDO DE COM 
PRA 030961 VERBA CUSTEIO CONTA CORRENTE 52003.2 EMENDA PARt 
ANENTAR SAMUEL MOREIRA . PEDIDO: 159501 REPRESENTANTE CONE CR 
RCIAL: 2039 NAD-REPRESENTACOES COMERCIAIS LT 

InfOCrEações Adicionais de Interessa do Fisco: CREDENCIADO: 



IDENTIFICAÇÃO DO EMtJENTE CONTROLE FISCO 

BELIVE COMERCIO DE DOCUMENTO 
PRODUTOS HOSPITALARES AUXILIAR DAg0TA 

RUA LAURO VANr4UCCI, 330 

W 	Bairro, FAZ. SUA CANDIDA O - ENTRADA [fi CHAVE DE ACESSO 

*3081-548 Campinas - s*' [SAÍDA 
3521.0214.3355.4400.0119,5500.0000.0732.6410.1230.9578 

No 73.264 
- 

Consulta de autenticidade no portal nacional da BEl flt  E 	F:ie:3256::: 
SÉRIE: 

L www,nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Setaz 
FOLHA: 	2 Autori40ora 

DADOS DA 
24102/20213.47.33 

NATUREZA DA OPERAÇÃÓ 	-- 	
fl52IO206CIÜES 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAIJ INSC ESTADUAL DO SUES! TR]DU1 ÁRIO CNn 

795.194.063.113 14.335.544/0001-19 
DESTINATÀRIÚ/RENIETENTIL 

7RAZÃO SOCIAL '7 Opi DATA EM!SSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDEA DE AVARE 144.584.019/000.106 24/02/2021 
ENDEREÇO - BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

RPARAIBA, 1003 CENTRO 	 18700-110 
MUNICÍ!'!O 

	

FONE /F?C  

24/02/2021 

Avaro 	 (014)3711-9100 
UF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 

:.. 
HORA DASAÍDA 

15:47:05 
- INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 

NOME! RAZÃO SOCIAL 	 - CI'F/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDEREÇO BAEIUCO/DISTRITO 

} 

CEP 

731IZIPIO 	 [=1 _ FONE/FAX 

FATURA/DUPLICATAS 

7326471 - 26/03/21 -39994,53  
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DOICMS VALOR DO ICMS DÉC BAE1ÃLCÜLO DO ICMS ST VALOR DO ICEÍ ST VAI OR TOTAL DOS PRODUTOS 

39.994,53 5.41398 0,00 0,00 39.994,53 
VAlOR DO FRETE VALOR DO SEOURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR 1 OTAL DA NOTA ALIO. 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 39.994,53 IPI 

TRANSPÕRTADOR / VOLUMES TRÁNSPORTADOS - 
1 FREtE POR CONTA 	 CÓDIGO ANET 	PLAC DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

II LEI] ENTE 	 O 	 - 
-DESTINA AMO 

MU ICÍPIO 	 - Lo' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

;oNDDAOE ESI°ECIC MARCA NUMERAÇÃO 	 ' 'USO BRUTO PESO LIQUIDO 

523 caixi 7361,6000 7361,6000 - 
.. 

DADOS DOS PRODU1OS/SERVIÇOS  

2704 ACUA INIECAO IODOEIL CX I0FR E IORAUM 500 CX 50,0 00 40 , 3006 0,0000 2015,00 2015,00 362,70 0,00 11,00 
30049099 Lo 	201033780' - 22/0712023 Qtde 3500 5*02 0,0000 '/ 0.00 

18,001  

- Lote 20303150W - 2210712023 0100 15.0 

094 RINCLRIACI'AI0500M1 AM 121(X3OBLEAN,rIR su0 CX — 	14000 705000 00000 319700 21)700 11810 000 1311) 000 

1U04909') 1,.0, PR II 916 	1 0/05/20L QLde. 1400 5102 0,0000", 0,011 

N e,,'ro do PCI AA692P7-1)4D0 40A -lOS 1 	C357868RA1 6 

2319 UIS]OLOGI'D 0,9/e 1 00M A/BÏ 1078 LX4131, DAXTOR' 500 Cx 20:0000 130:2000 0,0009 15.624,00 15'24,00 1077,99 0,00 13,3)1 0,00• 
30 49099 leI 	P1E3 16S9- '6/03/2022 Ode  7200 	 ' 	'' 5102 0,0900S' 0,00 

Lote PIOnSW3 	27/03/2022 (ide 4*00 - 
Nu teço da l'CI BO03C DE-D2OF 10A6-A9AC 
AFDFC9452D2A1CEST 1300400 

Orgão Concessor PMA 

Fundo Municipal de Saúde 
N° do Convênio: flflh/9n'n 

DADOS—' 	- Termo Adit,vj- 002/2020 	-'- E'OÇORMAÇOFSC'OMPLL'MLNrARLS ij?iADCA5fISCO  

PEDIDO DE COMPRA 030963 -Verba Custeio Conta Corrente n ° 52001-2 / Emenda Parlamentar 'tc o  PifERE 	OMO  
SAMUEL MOREIRA / "REGIME ESPECIAI. 13612012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR 

PROCESSO- UA 31820-37889312012" / . 	 —. 
.. 

odr 	b Ap. de Oliveira 
sr 2Çg42/Q o 

OUROWEB® 'WWW.OURCWES,COM.ER 



tu 	iii" 	t',,nu IJU IIVjlIIflI r. DANFE  1_UNI ktJI,,Iyt'IOLU 

BELEVI COMERCIO DE a DOCUNIENTO 

PRODUTOS HOSPITALARES AUXILIAR DA NOTA 
FISCAl LLEFRÓNICA 

( 	
LT»A 

- 	 RUA LAURO VANNUCCI, 330 

W 	Bairro: PAZ. STACANDIOA 0-ENTRADA CHAVE DE AëEÏO - 

W 	 13087.548 Cainpinno- SI» l-S4ÍDA 
3521.0214.3355.4400.0119.5500.0000.0132,6410.1230.9578 

BEL! VE Csulta, de autenticidade no portal nacional da NF-e on  
°'(19)3256-0501) 

 

SÉRIE: ou no site da Se faz 
FOLHA: 	2/2 AutoriOora 

DADOS 04/dE-o 
24'ÇZ.lOfl 15.47.33 13521020615I058 

NATUREZA DAOPERAÇAO 	
.. . 	 . 

5] 02 VENDA DE MER ADQ REC D TERC  
NSCRIÇAO ESTADUAL INSC. ESTAISUAL DO SUBST, TRIBUTA áOÓ 1 CNN 	 ' 

795.194.063.113 ,j14.335.544/0001-19  
69' FISIOLOGICO 09% 500MLAI1 323 CX1OBL BAX1 380 CX 1670000 660000 00000 11 022,00 LI 0'2 00 146503 000 13 ,30 000 

30049099 Lote: ?R3171.3 - 0611012022 Qtde: 79.00 5102 0,0000%' , 	, 0.00 

Lote: 9803 17X3 - 17/10/2022 Qtde: 1.00 
Lote: 98031 8N9 .27/10/2022 Oldo: 4.00 
L. 	P803 191,8 - 121112022 Qtdo:  93,00 
Nu000'o do PCI: E138C607F-EDIC-493F-Aro39-090845804DOSD/ 
CEST: 13.004.00 	 . . 

704 PISIOLOGICO 0,9% I000MLAZBI324 CX'I6BL BAXTER  25.0900 55,8400 0,0000 6.980,00 , 	6.980,00 928,34 0,00 33,30 

30049099 Loto: PR3 8 5W9 - 05(09/2922 Qtdo: 10400 	'' 5102 0,0000% 0,00 

Lote: 9803' 5X9 .09/09/2022 Qode: 21.00 
Numero de 90: 02470C90-9FE5-4032-844B-B95540A6396F 

2349 08 ICOSE 5 / 100N41,AZB0087cX84B1,13AXTER 55" Tx 1,6005 1596000 000001 15960 15960 21,23 000 1330 000 

30049099 loto: 9803 12W0 ' 16/01/2022 Qtde: 1.00 5102 O,0000% 0,00 

Nome rodo 90: C133C2010-313C4-40EC-AAI7-7397A63E3 1A7 

1091 GLICOFISI00.9% SOOMLAZBIO63 Ck3OBLBAX'I'ER 500' CX 7,0000 66,9900 o,000:' 408,93 408,93 62,37 0,00 13,30 0,00 

30049090 Lote: '1032800. 1 W0712022 Qide: 7.00 5102 O,tO0OV 0,00 
Next,'ero tIo 1°C:: 891°' 32FC-71D9.4F96'B613D-537CO2532D27 

1009 OLICOSP 5/ I000MLAZB0064 CXI6BI BAXTER 5(80 LX 'T70o 560000 0,0000 72800 72809 9682 000 1330 000 

30049090 Lote: 9803 ISNS .28/02/2022 Qede: 83,00 5102 0,0000%, 0,00 

Notoero de Fel: B02C7443-804C8'44 IF-A2BO-7A88B601°0961 
1 

958 GLICOSES/ 250ML AZ000Ô2C CXSOBL BAX rtia 500 CX 60000 100 0000 000001 60000 60000 7980 000 1330 000 

19049099 Lo1e: 98031896 .29/04/2022 QIde: 6,00 5102 0,0000% ' 0,00 

Nitmero de FCI: 9667B73C.BIDD-4E05-9600-3B]3869AAC0B4 

órgão Concessor: PMA 
Fundo Municipal de Saúde 
N° do Convênio 00112020 
Termo Aditivo 00212020 

DADOS ADICIONAIS 	' 	 , 	'''' 	''''' 	 :  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 . 	 " RESERVADtIA 	 LU Nt 9J Li 	11 	1 

PEDIDO DE COMPRA 030963 -Verba Custeio Conta Comente n ° 52001-2 / Emenda Parlamentar 
SAMUEL MOREIRA / "REGIME ESPECIAL 13612012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR 
PROCESSO- UA 31820-37889312012' / 

iodt 	õ Ap, de Oliveira 
cRt4P iD42/O•O 

OUROWEB® - WWW,OUROWES.COL4.0R 






























